kunstverein wolfenbuttel e.V.

reichsstraBe 1
38300 wolfenbittel
telefon + fax 05331.27875

www.kunstverein-wf.de
kontakt@kunstverein-wf.de

Mitgliedsantrag

Name
Vorname
Firma
StraBe
PLZ/0rt
Telefon

E-Mail

O Ich werde Mitglied im Kunstverein Wolfenblittel e.V.
Die Satzung kann unter www.kunstverein-wf.de/ueber-uns/ im Impressum heruntergeladen werden.
U Einzelmitgliedschaft zu 40 € Jahresbeitrag
U ermdBigte Einzelmitgliedschaft zu 20 € Jahresbeitrag flir Schiiler*innen, Studenten*innen, Arbeitslose
U Familienmitgliedschaft fir Partner*innen und nicht volljahrige Kinder zu 50 € Jahresbeitrag;
Namen der Familienmitglieder:
O Ich bin/mein Unternehmen ist an einer Fordermitgliedschaft interessiert. Firmenmitgliedschaft (80 € jéhrlich)

U Ich unterstitze den Verein mit einer Spende von €. Ich erhalte eine Spendenbescheinigung.

Zahlungsart
O Ich Gberweise den Jahresbeitrag von €
bis spétestens zum 1. Mérz des jeweiligen Jahres.
IBAN: DE51 25050000 0009035890
O SEPA-Lastschrift
Kreditinstitut
IBAN
BIC

Ort, Datum, Unterschrift

Braunschweigische Landessparkasse
IBAN DE51 2505 0000 0009 0358 90
BIC NOLADE2HXXX



