
 
 
 

AUFNAHMEANTRAG  

zum Kunstkreis Gräfelfing  

 

 

Ich/wir möchte(n) Fördermitglied im Kunstkreis Gräfelfing werden. 

 
Name(n):    

  

Vorname(n):   

  

Adresse:   

  

Telefon:  Fax: 

  

Email:   

  

Einzelperson:       € 50,00 

  

Familie       € 70,00       (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

 

Datum: 

 

 

 

Unterschrift: 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Kunstkreis Gräfelfing e.V. (Gläubiger-ID DE46ZZZ00000691721), den Jahresbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstkreis 

Gräfelfing e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Genehmigung kann ich jederzeit 

widerrufen. 

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. 

 
 

Meine Kontoverbindung: 

 

  

Bank:   

  

BIC:  IBAN: DE 

  

 

Ort, Datum, Unterschrift: 

 

 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

Beiträge und Spenden sind steuerlich abzugsfähig, bei Spenden unter € 200,-- reicht der Kontoauszug  als 

Spendenquittung aus. 

 

Nach Abbuchung des Mitgliedsbeitrages wird der Mitgliedsausweis übersandt. 


