
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Kunstverein Stade e. V. (nf. KVS genannt)

Postanschrift: Monika Bethmann, 1. Vorsitzende, Greifswalder Str. 11, 21680 Stade
E-Mail: kunstpunktschleusenhaus@t-online.de

Vorname                                                       Name                                                                

Straße                                                     Hausnummer            

PLZ                         Ort                                                                

Telefon                                                   E-Mail                                                                

Beitrag                 
Jahresbeiträge

erwachsene Einzelpersonen 60,00 € Fördermitglieder:
Familien 80,00 € Einzelpersonen ab 100,00 €
Schüler, Studenten, Arbeitssuchende Firmen ab 200,00 €
und Empfänger von Alg II 20,00 € Unternehmen ab 500,00 €
Körperschaften, Vereine 80,00 €

Beitragszahlung per SEPA-Lastschrift/Dauerauftragsmandat:

Gläubiger-Identifikationsnummer des KVS: DE 72 ZZZ0000736552

Mandatsreferenznummer (vergibt der KVS):                                                                    

Ich ermächtige den KVS, den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift/DA  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KVS auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber/Kontoinhaberin, sofern von obigen Angaben abweichend:

Vorname                                                    Name                                                                

Straße                                                   Hausnummer            

PLZ                         Ort                                                                

IBAN DE                                                                                             BIC                         

Ort, Datum                                                   Unterschrift                                                                

Beitragszahlung per Überweisung:

Ich/Wir werde/n den Beitrag in Höhe von              Euro auf das Konto des KVS bei 
der Sparkasse Stade-Altes Land, IBAN DE65 2415 1005 0000 0034 34, über-
weisen.

Ort, Datum                                                   Unterschrift                                                                


