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Ich mdchte Mitglied im Kunstverein Risselsheim werden.

Name, Vorname:

StraBe, PLZ, Wohnort:

Telefon:

e-mail:

Art der Mitgliedschaft und Jahresbeitrage (bitte ankreuzen):

Einzelmitgliedschaft 31,00 €
Familienmitgliedschaft 50,00 €
Schiiler, Studenten, u.a. 15,00 €
Fordermitgliedschaft (ab 100,-- €) ,00 €
Ort, Datum Unterschrift

Kunstverein Risselsheim, Geschaftsstelle, Hopfgartenstr. 5, 65203 Wiesbaden,

Glaubiger ID: DE25ZZZ00001109102; Mandatsreferenz: JBKVR

Hiermit ermachtige ich den Kunstverein Riisselsheim, den Jahresbeitrag in Hohe von ,00 €, von meinem
Konto IBAN DE BIC

bei einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Den unterschriebenen Antrag senden sie bitte an: Geschéftsstelle Kunstverein Risselsheim, c/o Karl-Heinz Becker, Hopfgartenstr. 5, 65203
Wiesbaden oder per mail an info@kunstvereinruesselsheim.de



