Name Vorname Geb. Datum

PLZ Ort StraRe

Tel. e-Mail

Kunstkreis 84 Riedlingen e.V

Kirchstr. 2
88499 Riedlingen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zum Kunstkreis 84 Riedlingen e. V.

Der Jahresbeitrag betragt fiir

Ort, Datum

O Familien 35€
O Einzelpersonen 25€
O Schiiler/Studenten 10€

Unterschrift des Mitglieds

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungs-
Empfanger

Kunstkreis 84 Riedlingen e.V.
Glaubiger-ID-Nr. DE37ZZZ00000220754

Kontoinhaber

Name, Anschrift wie oben

IBAN: BIC:

Einzugsermachtigung

Mandat fur Einzug von
SEPA-Basis-Lastschrift:

Zahlungsart

Ort, Datum

Kunstkreis 84 Riedlingen

Ich/Wir erméchtige/n den Kunstkreis 84 Riedlingen e.V. die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift
vom o. g. Konto einzuziehen.

Ich/Wir erméachtige/n den Kunstkreis 84 Riedlingen e.V. Zahlungen
vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Kunstkreis 84 e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

O wiederkehrende Zahlungen O einmalige Zahlung

Unterschrift des Kontoinhaber

Ausstellungen Werkstatt Bildende Kunst Im Kaplaneihaus KSK Riedlingen www.kunstkreis.de

Literatur

Kirchstr. 2 IBAN: DEO2 6545 0070 0000 4459 88 info@kunstkreis84.de
88499 Riedlingen BIC: SBCRDE66




