
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Kunstverein 
Mischpoke e.V.

------------------------------------------------------------------

PERSÖNLICHE DATEN

•  Vorname/n

•  Name/n

•  Straße

•  PLZ, Ort

•  Telefon

•  E-Mail

------------------------------------------------------------------

FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG

[]   Einzel-Mitgliedschaft
40€/Jahr

[]   Familien-Mitgliedschaft
60€/Jahr

[]   Ermäßigte Mitgliedschaft*
20€/Jahr

*  Die Ermäßigung gilt für Schüler, Studenten, Auszubildende,    
   Schwerbehinderte und Arbeitslose – Nachweis bitte beifügen.

------------------------------------------------------------------

ZAHLART

[] Ich zahle per Überweisung

[]  Ich nehme am Lastschriftverfahren teil**

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

**  Mischpoke e.V. wird hiermit widerruflich ermächtigt, die zu 
leistenden Zahlungen bei Fälligkeit abzubuchen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird für ein Jahr im Voraus bezahlt; er 
wird bei Eintritt sofort fällig. Der Einzug des Betrages er-
folgt innerhalb der ersten drei Monate nach Eintritt.

------------------------------------------------------------------

Die Aufnahme erfolgt unter Anerkennung der Vereinssatzung und der 
ergangenen Vereinsbeschlüsse. 
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jah-
resende gekündigt werden. Die Kündigung muss schriftlich erfolgen.

------------------------------------------------------------------

Ort, Datum

Unterschrift

Mischpoke e.V.

Kaiserstraße 95
41061 M‘gladbach
www.mischpoke.eu

info@mischpoke.eu

Stadtsparkasse
KTN 3577335

BLZ 31050000

Steuernummer
121/5786/6636

Vereinsregister
 VR 4754
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