
Der Kunstverein Bamberg braucht Sie!

Werden Sie Mitglied und unterstützen Sie den Kunstverein. Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt 
€40,- (für SchülerInnen, Auszubildende und Studierende €10,- Nachweis bitte beifügen).
Höhere Beiträge und Spenden sind herzlich willkommen.

Ich möchte gerne Mitglied des Kunstvereins Bamberg e.V. werden:

Name: ________________________________________

Straße: ________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________

Email: ________________________________________

Tel: ________________________________________

________________ ____________________________
Datum Unterschrift

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Beitrag in Höhe von €40,- (reduziert €10,-) jährlich 
im praktischen SEPA-Lastschriftverfahren von meinem Konto abgebucht wird (jederzeit 
widerrufbar).

_________________________________________________________
KontoinhaberIn

_________________________________________________________
IBAN

_________________________________________________________
Bank

________________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift


