iy
Bitte senden an: Freunde der Kunsthalle Rostock e. V., Hamburger Stral3e 40, 18069 Rostock ) ::Hllly
oder an info@freunde-kunsthalle-rostock.de. LT T = !'
FREUNDE DER
Aufnahmeantrag KUNSTHALLE
ROSTOCK e.V.
Ich trete dem Verein Freunde der Kunsthalle Rostock e. V. bei.
0  Standardmitgliedschaft (1 Person) 65 € pro Jahr
00 Partnermitgliedschaft (2 Personen, 1 Adresse) 107 € pro Jahr
O Rentnerpartnermitgliedschaft (2 Personen, 1 Adresse) 84 € pro Jahr
0 Rentnerinnen & Rentner, Kiinstlerinnen & Kiinstler, Erwerbslose 42 € pro Jahr
00 Schiler, Auszubildende & Studierende 20 € pro Jahr
O Firmenmitgliedschaft 400 € pro Jahr
O  Foérdermitgliedschaft (zusatzliche Férderspende mindestens 500 € pro Jahr)

[1 Ich spende zusatzlich [1 einmalig / L1 j&hrlich einen Betrag von

Meine Daten
1 Herr O Frau

Name, Vorname Geburtsdatum

Postalische Adresse

E-Mail-Adresse Telefon

Ort, Datum Unterschrift

Bei Partnermitgliedschaft Angaben zum Partner
O Herr O Frau

Name, Vorname Geburtsdatum
E-Mail-Adresse Telefon
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Freunde der Kunsthalle Rostock e. V., Zahlungen fir meinen Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freunde der Kunsthalle Rostock e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsempfanger: Freunde der Kunsthalle Rostock e. V., Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2627200001351196

Eine Vorabinformation (Prenotifikation) erfolgt nicht separat. lhre Mandatsreferenznummer wird mit der ersten Lastschrift Gibermittelt.

IBAN

Kontoinhaber Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung

Samtliche uns von lhnen zur Verfligung gestellten Daten werden nur zur Korrespondenz mit Ihnen genutzt und far
den Zweck verarbeitet, zu dem Sie uns diese zur Verfligung gestellt haben.



