Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu dem gemeinnützig anerkannten Verein 

FREIE KUNSTSCHULE SAARPFALZ e.V. 

zum: _______________________________ 

                              (Eintrittsdatum)

Familienname:: _____________________________________________________________

Vorname: __________________________________________________________________

PLZ:__________ Straße: _________________________  Wohnort: ____________________
Tel. privat:__________________Tel. dienstlich:_________________eMail:________________

Ort, Datum: ____________________________                    ____________________________

                                                                                                               Unterschrift

-------


Den Mitgliedsbeitrag überweise ich auf das Konto Nr. 1011660329  bei der 

      
 
KSK Saarpfalz (BLZ 594 500 10)

Den Mitgliedsbeitrag möchte ich abbuchen lassen und ermächtige hiermit den Verein FREIE KUNSTSCHULE SAARPFALZ e.V. den von mir zu entrichtenden Betrag bei Fälligkeit per Lastschrift einzuziehen.

Mein Konto ist bei der

________________________________  BLZ:__________________________



Kto.-Nr.:_____________________________________

Ort, Datum, Unterschrift _________________________________________________________

Der Mitgliedsbeitrag beträgt im Kalenderjahr € 36,--, für jedes weitere Familienmitglied € 18,--,

für Schüler und Studenten € 18,-- und für juristische Personen € 150,--.  (Bei Schülern bitte Geburtsdatum angeben.)

