
Kunstverein	
  Witten	
  e.V.	
  
Prof.	
  Dr.	
  M.H.	
  Wolff,	
  1.	
  Vors.	
  
Otto-­‐Seeling-­‐Str.	
  2	
  
58455	
  Witten	
  
Tel.	
  02302 - 3958050

Der	
  Kunstverein	
  Witten	
  e.V.	
  sieht	
  seine	
  Aufgabe	
  darin,	
  insbesondere	
  zeitgenössische	
  
bildende	
  Kunst	
  einer	
  breiten	
  Öffentlichkeit	
  zugänglich	
  zu	
  machen.	
  
Als	
  Mitglied	
  erhalten	
  Sie	
  regelmäßig	
  Einladungen	
  zu	
  Ausstellungen,	
  Führungen	
  sowie	
  
Informationen	
  über	
  die	
  Aktivitäten	
  des	
  Kunstverein	
  Witten	
  e.V.	
  

Aufnahmeantrag	
  

Hiermit	
  beantrage	
  ich	
  die	
  Aufnahme	
  in	
  den	
  Kunstverein	
  Witten	
  e.V.	
  ab	
  dem..................	
  

Name,	
  Vorname	
   .......................................................................	
  
Geburtsdatum	
   .......................................................................	
  
PLZ/Wohnort	
   	
   .......................................................................	
  
Straße/Haus-­‐Nr.	
   .......................................................................	
  
Telefon	
   .......................................................................	
  
E-­‐Mail	
   	
   .......................................................................	
  

Jahresbeitrag:	
  

O	
   Einzelperson	
   25	
  €	
  
O	
   Familienbeitrag	
   30	
  €	
  
O	
   Schüler,	
  Studenten,	
  Auszubildende	
   10	
  €	
  

...................................................................................	
  
Ort,	
  Datum/Unterschrift	
  

.............................................................................................	
  
Bei	
  Minderjährigen	
  Unterschrift	
  eines	
  gesetzl.	
  Vertreters	
  

bitte	
  wenden	
  



	
  
SEPA	
  -­‐	
  Lastschriftmandat	
  
	
  
Gläubiger-­‐Identifikationsnummer	
  	
   DE21ZZZOOOOO634262	
  
Mandatsreferenz	
   (wird	
  separat	
  mitgeteilt)	
  
	
  
Ich	
  ermächtige	
  den	
  Kunstverein	
  Witten	
  e.V.	
  Zahlungen	
  von	
  meinem	
  Konto	
  mittels	
  
Lastschrift	
  einzuziehen.	
  Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  von	
  dem	
  	
  
Kunstverein	
  Witten	
  e.V.	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogenen	
  Lastschriften	
  einzulösen.	
  
Hinweis:	
  Ich	
  kann	
  innerhalb	
  von	
  acht	
  Wochen,	
  beginnend	
  mit	
  dem	
  Belastungsdatum,	
  
die	
  Erstattung	
  des	
  belasteten	
  Betrages	
  verlangen.	
  Es	
  gelten	
  dabei	
  die	
  mit	
  meinem	
  	
  
Kreditinstitut	
  vereinbarten	
  Bedingungen.	
  	
  
Zahlungsart:	
  Wiederkehrende	
  Zahlung	
  
	
  
	
  
...........................................................................................	
  
Vorname	
  und	
  Nachname	
  (Kontoinhaber)	
  
	
  
.............................................................................................	
  
Straße	
  und	
  Hausnummer	
  
	
  
.............................................................................................	
  
Postleitzahl	
  und	
  Ort	
  
	
  
.............................................................................................	
  
IBAN	
  
	
  
.............................................................................................	
  
BIC	
  (8	
  oder	
  11	
  Stellen)	
  
	
  
.............................................................................................	
  
Kreditinstitut	
  
	
  
Ihre	
  IBAN	
  und	
  den	
  BIC	
  finden	
  Sie	
  auf	
  Ihrem	
  Kontoauszug.	
  
	
  
	
  
.............................................................................................	
  
Ort	
  und	
  Datum	
  
	
  
	
  
.............................................................................................	
  
Unterschrift	
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