Kunstverein Schloss Eringerfeld e.V.
Zum Schlosspark 1

59590 Geseke

0179 5225953
info@kunstvereinschlosseringerfeld.de

ANTRAGSFORMULAR

hiermit beantrage ich
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Name, Vorname bzw. Firma

ok, A EE N E AR

Strale und Hausnummer

GRS A
PLZ und Ort
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Geburtsdatum
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Telefon

LI
E-Mailadresse
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Die Aufnahme in den Kunstverein Schloss Eringerfeld e.V.
HIFIIA SR IE Z R &

o  Mitgliedschaft zum regularen Jahresbeitrag
IER & fath
o  Familien/Partnermitglied, nur zusatzlich zur Vollmitgliedschaft
IEF S RSB/ FAR B A AR 2> 27
o Schuler, Auszubildende, Studenten, Rentner, Arbeitslose (mit Nachweis)
rUNEAE L SIS R IBRARAN R R R R PR (R IR AHERD
o  Firmenbeitrag
Al ex 2

Bei Anmeldung nach dem 30. Juni muss lediglich der halbe Jahresbeitrag entrichtet werden.
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268,00 €
134,00 €
134,00 €

868,00 €

Ich erméachtige den Kunstverein Schloss Eringerfeld e.V., den Jahresmitgliedsbeitrag mittels SEPA-Lastschriftverfahren von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstverein Schloss Eringerfeld e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
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Kreditinstitut

FF AT 48R
IBAN
FRERATIK 5
BIC
FRERATIRAING

TR LIEESR 22

Die Satzung des Kunstverein Schloss Eringerfeld e.V. habe ich gelesen und erkenne diese im vollen Umfang mit meiner

Unterschrift an.
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Ort, Datum Unterschrift
i, H B4

Mitgliedschaftsantrag bitte senden an info@kunstvereinschlosseringerfeld.de
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