
Beitrittserklärung 

Ich/Wir möchte(n) hiermit dem Kunstverein Flensburg e. V. beitreten. 

Vor- und Zuname/ Firma 

Straße/ Hausnummer 

Telefon 

Der Jahresbeitrag beträgt 
Einzelmitgliedschaft 
Familienmitgliedschaft 
Schüler, Studenten, 
Auszubildende 
(das 1. Jahr ist frei) 
Firmen 

Zutreffendes bitte ankreuzen. 
Beiträge und Spenden sind 
steuerlich absetzbar. 

Datum 

25,00€ 

35,00 € 

10,00€ 

100,00€ 

Postleitzahl/ Ort 

E-Mail-Adresse 

SEPA-Lastschriftmandat Ich ermächtige den Kunstverein Flensburg e. V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstverein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

IBAN 

BIC 

bei 

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

Unterschrift 




