GALERIE
Kunsthofle

Bad Cannstatt eV

gefordert von der Stadt STUTIGART '6’

Galerie Kunsthofle e.V.
Heike Renz

Jagerstr. 7

71083 Herrenberg

contact@heike-renz.de

Mitgliedschaft — Beitrittsformular

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Galerie Kunsthofle e.V.

Zutreffendes bitte markieren
O Jahresbeitrag Einzelperson
O Jahresbeitrag Paar /Familie 68,-- €
O Jugendliche, Schiiler, Studierende auf Anfrage

Meine Mitgliedschaft verlangert sich fiir das folgende Jahr, wenn ich nicht bis zum 30.09. des

laufenden Jahres kiindige.

Name

Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon / Mobil

Email

Web / Facebook o.4.

Geburtsdatum

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein Galerie Kunsthofle e.V. bis auf Widerruf den jeweils giiltigen

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bank

Datum / Unterschrift




