
BEITRITTSERKLÄRUNG 
KUNSTVEREIN KUNSTRAUM WESTPFALZ e.V.                                     
KAISERSLAUTERN

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied des KunstRaum Westpfalz e.V. Kaiserslautern.

Name  ................................................................... Vorname  ..................................................................................... 

Geburtsdatum  .....................................................

PLZ und Ort  ....................................................................................................................................................................... 

Straße und Hausnummer  ................................................................................... Tel.   ...................................................

E-mail  ................................................................................................................................................................................

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Kunstvereins an.

Der aktuelle Jahresbeitrag: _____________ Euro
Mindestbeitrag Mitglieder pro Jahr: 30 Euro Ermäßigung auf formlosen Antrag hin möglich. 
Mindestbeitrag Firmenmitgliedschaft pro Jahr: 200,00 Euro / Ab 2024: 250,00 Euro. 

__________________________________ __________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds (des gesetzl. Vertreters)

ERTEILUNG DES SEPA- LASTSCHRIFTMANDATS
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: 
DE96 5409 0000 0083 3502 02   I   BIC: GENODE61KL  I   Volksbank Kaiserslautern
Mandantenreferenz: Mitgliedsbeitrag KunstRaum

lch ermächtige den KunstRaum Westpfalz e.V. Kaiserslautern, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.02. eines jeden Jahres fällig.

Kreditinstitut:  ....................................................................................................................................................................

IBAN:  .................................................................................. BIC:  .................................................................................

Kontoinhaber*in: ...............................................................................................................................................................

______________________________________
Ort, Datum

_________________________________________________
Unterschrift

KunstRaum Westpfalz e. V. Kaiserslautern   c/o Birgit Weindl   Blumenstr. 3   67655 Kaiserslautern ■ ■ ■
  info@kunstraum-westpfalz.de   www.kunstraum-westpfalz.de ■ ■
  Volksbank Kaiserslautern eG   DE 96 5409 0000 0083 3502 02■ ■

Eingetragen beim Amtsgericht Kaiserslautern VR 30784    USt-ldNr. 19/672/31288 ■
Vertreten durch die Vorstände Birgit Weindl und Gregor Kleine-Wilde


