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Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem Kunstverein Zweibrücken e.V.

als Mitglied bei.

Name






Vorname

Wohnort





Straße

Email






Internet

geboren am





Telefon-Nr.

Der Beitrag beträgt monatlich:

Erwachsene
EUR
3,00

Familienbeitrag
EUR
4,50

Jugendliche unter 18 Jahre
EUR
1,50

Hiermit bevollmächtige ich den Kunstverein Zweibrücken e.V., den Beitrag halbjährlich, jeweils am 15. Januar und am 15. Juli, per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Name






Vorname

Bank




Konto-Nr.




Straße

Zweibrücken, den

Unterschrift des Kontoinhabers



Unterschrift des Mitglieds

Kunstverein Zweibrücken e.V.

1. Vorsitzender: Dr. Jürgen Ecker, Lärchenstr. 6, 66450 Bexbach

HypoVereinsbank Zweibrücken, Konto-Nr. 2180273622, BLZ 590 200 90
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