
 

Kunstverein Kulmbach e.V.  

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Anrede, Titel:  

Vorname, Name:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

Plz, Ort:  

Name des Ehegatten  
(bei Familienbeitrag):  

Telefon  

Telefax:  

Mobiltelefon:  

Email:  

Beruf  

Künstler Ja  Nein  

Website (bei Künstler):  

 
Einzelbeitrag: 30,00 € 

Familienbeitrag: 40,00 € 

Eingetragene Vereine/Körperschaften öff. Rechtes: 50,00 € 

Firmen: 75,00 € 

 
Hiermit ermächtige ich den Kunstverein Kulmbach e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
für den Jahresbeitrag zu Lasten meines oben genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Bankverbindung:  

Kontoinhaber:  

Konto-Nummer:  

Bankleitzahl:  

 
Für eine Beitragsmäßigung ist ein Antrag an den Vorstand erforderlich.  
 
Ich hatte die Möglichkeit, Satzung und Beitragsordnung in der jeweils gültigen Fassung zur Kenntnis zu 
nehmen. Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Kunstverein Kulmbach e.V. 
 
Mit der Speicherung und Verwendung meiner persönlichen Daten, ausschließlich für Zwecke des Vereines, 
erkläre ich mich hiermit einverstanden. 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
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