. )
KUNSTLERHAUS
MEINERSEN e.V.

KlUnstlerhaus Meinersen e.V.

Hauptstralie 2
38536 Meinersen

Antrag auf Mitgliedschaft im Kluinstlerhaus Meinersen e.V.
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Name: Geb.-Datum:
Vorname: Titel:
Firmenname:

Strale: Haus-Nr.:
Plz. und Ort: Ortsteil:

Tel. (priv): Tel. (dienstl.):
Tel. (mobil):

E-Mail

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,Klinstlerhaus Meinersen e.V.", dessen Satzung ich
anerkenne und gestatte, dass mir vereinsinterne Informationen per E-Mail mitgeteilt werden.

Laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 12.11.2008 betragt der Jahresbeitrag fiir Privatpersonen
mind. 60.- €. Eine freiwillige Erh6hung des Jahresbeitrages ist selbstverstandlich moglich.

Mein personlicher jahrlicher Mitgliedsbeitrag:

[decooo [lesooo  [leto000 [le 12000 €
Fir alle Formen der Mitgliedschaft kénnen steuerwirksame Spendenquittungen ausgestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Kunstlerhaus Meinersen e.V. www.kuenstlerhaus-meinersen.de
Vorsitzender des Vorstandes: Andreas Schuster, Alte Dorfstr.1, 38536 Meinersen,Tel.:0151/5848 9027, E-Mail: a.schuster@wirdesign.de
Hauptstr. 2, 38536 Meinersen, Tel.: 05372 6366, IBAN: DE43 2695 1311 0020 4111 20 bei der Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg



|SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Kunstlerhaus Meinersen e.V.
Hauptstr. 2

38536 Meinersen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43 2695 1311 0020 4111 20

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen):
Mitgliedsbeitrag Kunstlerhaus Verein e.V.

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Kiinstlerhaus
Meinersen e.V., Zahlungen von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Kuinstlerhaus Meinersen e.V. auf mein Konto / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 stelien)

BIC (8 oder 11 Stellen): Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des
Zahlungspflichtigen mit DE beginnt

Ort, Datum und Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen:




