pART 96 elV.
Kiinstlergemeinschaft Miinster

Vinzenweg 21

48143 Miinster

R I www.partg6.de
eVv. info@partgb6.de

Kiinstlergemeinschaft Miinster

Mitglieds-, Mandatsref.-Nr.:

Beitrittsantrag i verem
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im pART 96 eV. als D Kiinstlermitglied D Fordermitglied.
Anrede PLZ, Ort
Vorname Telefon
Nachname Mobiltelefon
StraRe E-Mail-Adresse
Geburtsdatum Internetseite

Die Mitgliedschaft beginnt erst mit der positiven Entscheidung des Vorstands. Ich erkldre mich zur Zahlung des
Jahresbeitrages von 96 € bereit. Der Jahresbeitrag wird jahrlich immer am 1. Februar per Lastschrift eingezogen.

D Ich bitte um Zusendung einer Spendenquittung

Mit der Speicherung meiner vorstehenden Daten im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung
meiner Mitgliedschaft von pART g6 e\V. bin ich einverstanden, ebenso mit der Weitergabe an andere Vereins-
mitglieder. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. Die
Satzung kann im Internet unter www.partg6.de eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftverfahren

Hiermit erméachtige(n) ich/wir den oben genannten Verein pART 96 eV., mit Glaubiger-ID: DE21ZZZooo01305105 und
Mandatsreferenz-Nr. (s. 0., wird vom Verein vergeben), widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitglieds-
beitrag bei Falligkeit am 01.02. eines Jahres zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Beitrdge an pART 96 eV. gehdren zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§ 10b Abs. 1 EStG 1975).

Kontoinhaber
Bank (falls abweichend)
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift
Vereinsvorstand: Vereinsregisternummer VR 3771 Bankverbindung:
Elisabeth Flechtner (1. Vorsitzende) Flechtnerelisabeth@web.de Volksbank Miinster
Benno Sokeland (2. Vors., Kassierer) benno.soekeland@partg6.de BIC: GENODEM11BB

IBAN: DE19 4036 1906 1300 1010 00
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