AUFNAHME
ANTRAG

SEPA-
LASTSCHRIFT
MANDAT

DATEN
SCHUTZ

HERZLICH
WILLKOMMEN

GMUNDER KUNSTVEREIN e.V.

Bitte Formular mit eigenem Namen abspeichern, ausfullen und per Mail oder Post versenden.

Ich méchte Mitglied im Gmiinder Kunstverein e.V. werden
Der Jahresbeitrag betragt min. 35,00 Euro, Schiler:innen und Student:innen (mit Nachweis) 15,00 Euro

Ich verpflichte mich Aufnahme als Veroffentlichung in der Rubrik Mitglieder auf

zu einem Jahresbeitrag Kinstlermitglied www.gmuender-kunstverein.de (Name, Beruf, Adresse
von Euro Ja Nein mit Link zur eigenen Website) Ja Nein

Name Vorname

StraBe

PLZ / Ort

Telefon Email

Beruf, Sparte Geburtsdatum

- S

Ich erméchtige den Gmunder Kunstverein e.V., einen Jahresbeitrag (laut Satzung min. Euro 35,00 / Schuler:innen,
Student:innen 15,00) von Euro von meinem Konto mittels Lastschrift* einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Gmunder Kunstverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE03ZZZ00001204752 Mandatsreferenz**

Kreditinstitut, BIC

IBAN

Datum Unterschrift

*Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages **wird vom
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Verein ausgefillt

Hiermit willige ich ein, dass meine personlichen Daten (Name, Vorname, Adresse) zu vereinsinternen Zwecken
(Mitteilungen, Einladungen 0.4.) erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, ebenso dass meine Bank-

daten erhoben und gespeichert werden, um Mitgliedsbeitrage einzuziehen. Diese Erklarung kann jederzeit teil-
weise oder in ihrer Gesamtheit widerrufen werden.

Name

Ort Datum Unterschrift

Gminder Kunstverein e.V., Galerie und Geschaftsstelle, KornhausstraBe 14, 73525 Schwabisch
GmUnd Telefon 07171 68393, Gmuender.Kunstverein@t-online.de, www.gmuender-kunstverein.de
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