
WILLICHER KUNSTVEREIN e.V.

Kirchhofstrasse 27  ●  47877 Willich

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt in den WILLICHER KUNSTVEREIN e.V. und erteilen
unser Einverständnis, daß der Mitgliedsbeitrag jährlich im voraus per Lastschrift 
eingezogen wird und die Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert werden.

Name * …………………………………….. Vorname  * …………………………………..

PLZ * ……………………………………….  Wohnort * ……………………………………

Straße und Hausnummer *…………………………………………………………………………

Email Adresse * ……………………………………………………………………………………..

Datum * ……………………………………. Unterschrift * ………………………………...

Jahresbeitrag * □ 35 EUR für Einzelpersonen □ 40 EUR für Eheleute und Partner

* diese Felder müssen ausgefüllt werden Telefon ……………………………………….

Telefon mobil ……………………………… Geburtsdatum ……………………………….

Beruf ……………………………………….. bei Partnern:

Name Partner ……………………………            Vorname Partner …………………………..

Lastschriftermächtigung

Ich ermächtige den Willicher Kunstverein e.V. widerruflich, den fälligen
Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto

IBAN …………………………………………………………………………………..

bei Bank ……………………………………………………………………………...

am Anfang des Jahres / zu Beginn meiner Mitgliedschaft per Lastschrift
einzuziehen. Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

………………………………….. ………………………………………...
Datum Unterschrift des Kontoinhabers


