
Beitrittserklärung zum Kunstverein Lippstadt e. V.

Ich erkläre meinen/unseren Beitritt zum Kunstverein Lippstadt e. V.

Vorname/Name

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ort/Datum/Unterschrift

Jahresbeitrag: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Einzelperson 50,00 €

Familienmitgliedschaft 75,00 €

Künstler, Schüler, Studenten 25,00 €

IBAN

BIC

Geldinstitut

Ort/Datum/Unterschrift

Eine Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt zum Ende des laufenden 
Kalenderjahres. Der Jahresbeitrag ist steuerlich absetzbar.

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Kunstverein Lippstadt e. V., Zahlungen von 
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, 
die vom Kunstverein Lippstadt e. V. erteilten Lastschriften einzulösen.

Bitte ausgefüllt an

Kunstverein Lippstadt e. V.
Am Bernhardbrunnen 1
59555 Lippstadt

oder per E-Mail an email@kunstverein-lippstadt.de 
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