MITGLIEDSANTRAG v

Hiermit erklare ich meinen
Beitritt zum

Niederrheinischen Kunstverein e.V. '

NIEDERRHEINISCHER
KUNSTVEREIN

Name Vorname  (bei Familienmitgliedschaft bitte alle Namen angeben) Niederrheinischer Kunstverein e.V.

Klever-Tor-Platz-4
46483 Wesel

StralRe und Hausnummer

kontakt@niederrheinischer-kunstverein.de

Postleitzahl und Wohnort www.niederrheinischer-kunstverein.de
Tel.Nr.
E-mail:

car_Kuns®
[ ] Einzelmitgliedschaft 32,- €/Jahr star‘\( -

S

[ ] Familienmitgliedschaft 37,- €/Jahr na Chen un
[ 1 Schiler, Studenten, Rentner 17,- €/Jahr w 1r
[ ] Kinstlerl?7,- €/Jahr
[ ] Firmenmitgliedschaft 150,- €/Jahr

*

Zutreffendes bitte markieren und ggf Studienbescheinigung o. A. beilegen.)

(

Zahlung per SEPA-Lastschriftmandat:
Die Mandatsreferenz-Nr. wird Ihnen mit dem BegriiBungsschreiben separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den Niederrheinischen Kunstverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Niederrheinischen Kunstverein e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Niederrheinischer Kunstverein e.V., Klever-Tor-Platz 4, 46483 Wesel

Glaubiger ID: DE43ZZ2Z00000611944

Hinweis:

Der im Aufnahmeformular angegebene Mitgliedsbeitrag wird jahrlich am 30. Januar vom Konto eingezogen.

Kontoinhaber/in Ort Datum

Bankinstitut

IBAN Unterschrift

g Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an:
> Niederrheinischer Kunstverein e.V.
Klever-Tor-Platz 4 46483 Wesel
NIEDERRHEINISCHER X . L. i
KUNSTVEREIN oder per e-mail an: kontakt@niederrheinischer-kunstverein.de



