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Kunstverein Bad Godesberg e. V.
Burgstr. 85
53177 Bonn

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung die Mitgliedschaft im 
Kunstverein Bad Godesberg e.V.

ab sofort	 ab  

Mitgliederbeitrag (pro Jahr)

150 € (Einzelmitgliedschaft)

225 € (Paarmitgliedschaft)

Individueller höherer Beitrag in Höhe von   €

  ja            nein

(1) Name, Vorname Geburtsdatum*	 Ich bin aktiv künstlerisch tätig

  ja            nein

(2) Name, Vorname (bei Paarmitgliedschaft) Geburtsdatum*	 Ich bin aktiv künstlerisch tätig

Straße/Hausnr.	 PLZ        Ort

Telefon E-Mail
* freiwillige Angabe

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden allein für die Zwecke des Kunstvereins Bad Godesberg  
e.V. verwendet. Ich willige ein, dass mir der Kunstverein Bad Godesberg e.V. Informationen über das lau-
fende Programm, Ausstellungen und Einladungen, zum Beispiel zu Ausstellungseröffnungen, per E-Mail
übermitteln darf.

Ort, Datum	 Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Den Mitgliederbeitrag lasse ich von meinem Konto abbuchen: 	 jährlich	 	 halbjährlich

Kontoinhaberin / Kontoinhaber	 Kreditinstitut

IBAN	 BIC

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96370501980020027538 

Ich ermächtige den Kunstverein Bad Godesberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstverein Bad Godesberg e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum	 Unterschrift
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