
BEITRITTSERKLÄRUNG	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Kunstkreis	
  Neuburg	
  a.	
  d.	
  Donau	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Der	
  Kunstkreis	
  fördert	
  die	
  Ausübung	
  der	
  Bildenden	
  Kunst	
  und	
  vertritt	
  die	
  Anliegen	
  der	
  
Kunstpflege	
  in	
  der	
  Öffentlichkeit.	
  Wir	
  beteiligen	
  uns	
  am	
  Kunstgeschehen	
  und	
  am	
  kulturellen	
  Leben.	
  Unser	
  
Angebot	
  gilt	
  für	
  diejenigen,	
  die	
  künstlerisch	
  tätig	
  sind,	
  wie	
  auch	
  für	
  am	
  Kunstgeschehen	
  Interessierte.	
  Der	
  
Kunstkreis	
  pflegt	
  die	
  Weiterbildung,	
  die	
  Jugendarbeit	
  und	
  initiiert	
  Ausstellungen	
  und	
  Kurse.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Ich	
  bin	
  künstlerisch	
  tätig	
  im	
  Bereich:	
  	
  o	
  Malerei/Zeichnung	
  	
  o	
  Fotografie	
  	
  o	
  Bildhauerei	
  	
  o	
  __________	
  	
  

Ich	
  trete	
  hiermit	
  dem	
  Kunstkreis	
  Neuburg	
  a.	
  d.	
  Donau	
  bei.	
  	
  	
  Der	
  Jahresbeitrag	
  beträgt	
  25,-­‐	
  €	
  

	
  

	
  

Ort,	
  Datum:	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift:	
  

	
  

KUNSTKREIS	
  NEUBURG	
  A.	
  D.	
  DONAU,	
  MÜNCHENER	
  STR.	
  50,	
  	
  86633	
  NEUBURG	
  A.	
  D.	
  DONAU	
  

Gläubiger-­‐Identifikationsnr.:	
  DE	
  71	
  ZZZ	
  00000684966	
  	
  	
  Mandatsreferenz:	
  _______________________	
  

SEPA-­‐Lastschriftmandat	
  

Ich	
  ermächtige	
  den	
  Kunstkreis	
  Neuburg,	
  Zahlungen	
  von	
  meinem	
  Konto	
  mittels	
  Lastschrift	
  einzu-­‐	
  
ziehen.	
  Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  vom	
  Kunstkreis	
  Neuburg	
  auf	
  mein	
  Konto	
  
gezogenen	
  Lastschriften	
  einzulösen.	
  

Hinweis:	
  Ich	
  kann	
  innerhalb	
  von	
  acht	
  Wochen,	
  beginnend	
  mit	
  dem	
  Belastungsdatum,	
  die	
  Erstattung	
  
des	
  belasteten	
  Betrages	
  verlangen.	
  Es	
  gelten	
  dabei	
  die	
  mit	
  meinem	
  Kreditinstitut	
  vereinbarten	
  
Bedingungen.	
  

	
  

Kontoinhaber:	
  Name,	
  Vorname	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Straße,	
  Hausnr.	
  PLZ/Ort	
  

	
  

Kreditinstitut	
  (Name	
  und	
  BIC)	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IBAN	
  (DE	
  +	
  20-­‐stellige	
  Zahl)	
  

	
  

Ort,	
  Datum:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Unterschrift:	
  

	
  

Name:	
  ____________________________________	
  Vorname:___________________________________	
  

Geb.	
  Datum:_________________________	
  	
  Beruf:____________________________________________	
  

Adresse:	
  ______________________________________________________________________________	
  

Telefon:____________________	
  mobil:_______________________	
  Fax:__________________________	
  

e-­‐mail:	
  _______________________________________	
  Webseite:_______________________________	
  


