
Kontoinhaber (wenn von den oben gemachten Angaben abweichend)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

IBAN

Städtepartnerschaft als überregionale Galerie
ART inter REGIONAL e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme 
in den Verein ART inter REGIONAL e.V.
(Mitgliedsbeitrag aktuell (2024) 60€/Jahr)

Ich möchte nur 
einmal spenden:

Vorname, Name

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

Ich erhalte - nach Rücksprache mit einem Vorstandsmitglied - 
eine Beitragsermäßigung im Sinne des § 2.2 der 
Beitragsordnung.

mein Jahresbeitrag
bzw. einmalige Spende 

€

Ich ermächtige den Verein ART inter REGIONAL Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
zum angegebenen Fällig-keitstermin einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die 
vom Verein ART inter REGONAL auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Einmalige Spenden dürfen Sie gern auch überweisen auf IBAN DE 37 5486 2500 0005 6823 98

Satzung, Beitragsordnung und DS-Hinweise erhalte ich mit Bestätigung.

ART inter REGIONAL e.V.

Gustav-Froelich-Str. 8, 67480 Edenkoben
Kontakt: Lutz Schoenherr | 0162 217 64 09

info@artinterregional.art

Gläubiger-ID des Vereins:
DE65ZZZ00002739631

Mitgl.-Beitrag
Spende

Mandats.-Referenz.:
Vorname, Name
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