
         Kunstverein Iserlohn e.V.
         gemeinnütziger eingetragener Verein

 

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kunstverein Iserlohn e.V. Der Mitgliedsbeitrag beträgt

Erwachsene 5,00 €/Monat bzw.  60,00 €/Jahr
Schüler/Studenten und Bedürftige          20,00 €/Jahr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ, Wohnort

Telefon

E-mail

Beginn der Mitgliedschaft

Wir bitten Sie, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von  ______  Euro im Lastschriftverfahren von Ihrem Konto 
einziehen  zu lassen.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit  erteile  ich  dem  Kunstverein  Iserlohn  e.V.  die  Vollmacht,  den  Mitgliedsbeitrag  jährlich  von
meinem Konto einziehen zu lassen.

Kontoinhaber ________________________________________________________
IBAN ________________________________________________________
BIC ________________________________________________________
Name des Kreditinstituts ________________________________________________________

_____________   __________________________
Datum           Unterschrift

Gemäß Satzung des Kunstvereins Iserlohn e.V. wird der Jahresbeitrag per Lastschrift  am 3. Werktag des neuen Kalenderjahres eingezogen.
Mitglieder, die im Laufe des Jahres eintreten, überweisen den Beitrag für den angefangenen und die restlichen Monate (5,00 €/Monat) auf das
unten angegebene Konto des Kunstvereins.

Kunstverein  Iserlohn e.V.      Tel.         +49-(0)2371-51641 Steuer-Nr. 328/5880/7656      Spk    Stadt Iserlohn
Auf der Emst 259                     E-mail   vorsitz@kunstverein-iserlohn.de VR  1445 AG Iserlohn     IBAN   DE41445500450000165498
58640 Iserlohn                     Web      www.kunstverein-iserlohn.de      BIC     WELADED1ISL
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