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FREUNDE DER

Aufnahmeantrag Lo
Ich trete dem Verein Freunde der Kunsthalle Rostock e.V. bei
(bitte ankreuzen)
O Standardmitgliedschaft (1 Person) 65 €/ Jahr
0 Partnermitgliedschaft fiir (2 Personen, 1 Adresse) 107 €/ Jahr
O Rentnerpartnermitgliedschaft fiir (2 Personen, 1 Adresse) 84 €/ Jahr
O Rentner & Rentnerinnen, Kiinstler & Kiinstlerinnen 42 € [ Jahr
O Studierende, Auszubildende, Schiiler & Erwerbslose 20 €/ Jahr
O Juristische Personen & Firmen 400 €/ Jahr
Anrede Anrede Partner
1 Herr O O] Herr O] Frau

Name, Vorname

Partner bei Partnermitgliedschaft

StralRe, Hausnummer

PLZ/Ort

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse Partner

Telefonnummer

Telefonnummer Partner

Bemerkung



SEPA- Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Verein ,Freunde der Kunsthalle Rostock e.V.“, den oben
aufgefiihrten Mitgliedsbeitrag, jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von den ,Freunden der Kunsthalle Rostock e.V.“ auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[ N I I I I A e I I I I O B
IBAN

N O A
BIC

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE262Z2Z200001351196
Eine Vorabinformation (Prenotifikation) erfolgt nicht separat.
Ihre Mandatsreferenznummer wird mit der ersten Lastschrift Gibermittelt.

pd
Datum, Unterschrift

Datenschutzerklarung: Séamtliche uns von Ihnen zur Verfiigung gestellten Daten werden nur zur Korrespondenz
mit Ihnen genutzt und fiir den Zweck verarbeitet, zu dem Sie uns diese zur Verfligung gestellt haben.





