
 kunstwerden e.V.
                                                                 MITGLIED WERDEN

  Ja, ich trete kunstwerden e.V.  bei 

  Ja, ich möchte kunstwerden e.V. als Förderer unterstützen 

  Ja, ich möchte für kunstwerden e.V. einen Betrag von ….…. € spenden 

    (die Spendenbescheinigung erfolgt zeitnah nach Eingang auf unserem Konto)

  Einzelmitgliedschaft       40,- €  jährlich

  Paare                             60,- €  jährlich

  Schüler/Studenten         30,- €  jährlich

  Ich zahle per Dauerauftrag 
  an kunstwerden e.V.

  National-Bank AG  Essen
  Kontonummer  3 240 711
  Bankleitzahl   360 200 30

  Ich zahle per Lastschrift
  Kontoinhaber ...…………………………………..………………………………..                 
  Name der Bank .....…….…….…….……..……………………………………….
  Konto-Nummer ………………………………………..…………………………..        
  Bankleitzahl …………………………………………...…………………………...                   

  Persönliche Angaben
   Vor- und Zuname (ggf.auch Daten vom Partner)
  ………………………………………………..…………………………………….
   PLZ und Wohnort

  …………………………………………..………………………………………….
   Straße und Hausnummer

  ………………………………………………………..…………………………….
  Geburtsdatum ………………….……………………...……………………………..
   Telefonnummer ……………..……………………………...………………………... 
   @-Mail ……………………………...……………….………………………………

   Datum ………………………………...………….………………………………….

  Unterschrift ……………………………..………….…………………………………
kunstwerden e.V. - eingetragen im Vereinsregister unter VR 4735 beim Amtsgericht Essen                             

Steuer-Nummer 112/5750/0928 
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