Antrag auf Fordermitgliedschaft im Kiinstlerbund Schwabach e.V.

Hiermit beantrage ich die Vereinsmitgliedschaft im Kiinstlerbund Schwabach e.V.

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort :
Telefon: E-Mail:

Der Jahresbeitrag betragt z. Zt. 45,00 € jahrlich.

Zahlung erfolgt per:[0 Einzugsermachtigung O Uberweisung

Unterschrift Antragssteller Ort/Datum
Kinstlerbund Schwabach e.V. kontakt@kuenstlerbund-schwabach.de Sparkasse Mittelfranken Sud
Kénigsplatz 29a www.kuenstlerbund-schwabach.de KTN: 202 499

91126 Schwabach Telefon: 09122/875857 BLZ: 764 500 00



Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen
fur den Kinstlerbund Schwabach e.V.. zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen.

Kontoinhaber

Konto Nr:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Unterschrift des Kontoinhabers Ort, Datum
Kinstlerbund Schwabach e.V. kontakt@kuenstlerbund-schwabach.de Sparkasse Mittelfranken Sud
Kénigsplatz 29a www.kuenstlerbund-schwabach.de KTN: 202 499

91126 Schwabach Telefon: 09122/875857 BLZ: 764 500 00



