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BEITRITTSERKLARUNG

Name

Vorname

Ansprechpartner (bei Unternehmen)

Geburtsdatum

Stralke

PLZ / Ort

Telefon / Fax

eMail

beantragt die Aufnahme als ordentliches Mitglied / Férdermitglied im
Kunstverein Pertolzhofen e.V.

Mitgliedsbeitrag 30,00 €
Foérderbeitrag (vitte eintragen, mindesten 50,00 €) €
ErmaRigter Mitgliedsbeitrag 15,00 €
(Schuler, Rentner, Wehrdienstpflichtige, Ersatzdienstleistende)

Familienbeitrag 40,00 €

Der jahrliche Beitrag fur die Neuaufnahme ist nach Bestatigung durch den Vor-
stand fallig. Die kunftigen Beitrage werden jeweils im Januar eingezogen. Der jahrliche Beitrag
kann in stets widerruflicher Weise vom

Konto Bank BLZ

im Rahmen des Lastschriftverfahrens (Einzugsermachtigung) abgebucht werden.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jeweils unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem
Monat zum 31. Dezember jeden Jahres mdglich.

Ort / Datum / Unterschrift

Bitte senden sie die Beitrittserklarung zuriick an:

Kunstverein Pertolzhofen e.V,
1. Vorsitzender Heiko Herrmann
DorfstralRe bei 19

92545 Pertolzhofen

Telefon +49 - (0)9675 - 15 52
Sparkasse Oberviechtach, Konto 100156413, BLZ 750 510 40



