
Mitglied werden im Förderkreis Kunst Schönaich e.V.

Ihr Name (Erstmitglied) *

Vorname Nachname

Ich möchte gerne: *
aktives Mitglied sein passives Mitglied sein gelegentlich mitarbeiten

Straße, Nr. *

PLZ, Ort *

Telefon *

E-Mail *

Geburtsdatum *

Tag Monat Jahr

Weitere Mitglieder / Familienmitglieder anmelden:

Name weiteres Mitglied 2

Vorname Nachname

Geburtsdatum

Tag Monat Jahr

Name weiteres Mitglied 3

Nachname
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Vorname

Geburtsdatum

Tag Monat Jahr

Name weiteres Mitglied 4

Vorname Nachname

Geburtsdatum

Tag Monat Jahr

Zahlungsweise per SEPA Lastschriftmandat:

Jahresbeitrag: Erstmitglied € 20, erwachsenes Familienmitglied  € 12, Jugendliche oder in Ausbildung
Stehend € 6, Kinder bis 14 Jahre frei. Da der Förderkreis Kunst als gemeinnützig anerkannt ist, können Sie
die Mitgliedsbeiträge, ebenso wie Spenden an den Förderverein Kunst, von der Steuer absetzen.
Spendenbescheinigungen erhalten Sie über den Schatzmeister Herrn Josef Tistler, Wengertstr. 5, 71101
Schönaich. E-Mail: josef@tistler.de

Zustimmung SEPA Lastschriftmandat *
Ja, ich ermächtige den Förderkreis Kunst Schönaich e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Kunst 
Schönaich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten die dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber *

Kreditinstitut *

IBAN *

DEXX XXXX XXXX XXXX XX
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Datum *

Tag Monat Jahr

Unterschrift: _________________________________________
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