Antrag SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE80ZZZ00000126375
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ja, ich bin nicht alter als 45 Jahre alt und
mochte Mitglied bei den , Jungen Freunden

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Freunde der Kunsthalle — Kunstverein in
der Kun5thalle Emden" Werden. Ostfriesland e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden der Kunst-
halle e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkeh-
rende Zahlung.

O Firmen, Unternehmen, Institutionen € 200.00 o

Fordermitglied Vorname

O Zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag eine

jahrliche Mindestspende™ in Hohe von €160.00 L —————
O Ich méchte folgenden Be .rv‘;é"spenden €
............ Strasse/Hausnr.
Uber meine Mitgliedschaft hinaus bin ich an einer Ao B —. S ——
ehrenamtlichen Unterstiitzung der Kunsthallenarbeit S
in den nachfolgenden Bereichen interessiert: s

O Unterstiitzung des Verkaufs im Museums-Shop E-Mail

Ja, nehmen Sie mich in den Verteiler fiir
den kostenlosen Monats-Newsletter der Kunsthalle auf.

Mein Partnermitglied

Bitte stellen Sie die Partner-Karte auf diesen Namen aus e S ——
Name IBAN
Vorname Kontoinhaber

und kann an Veranstaltungen zu denselben Konditionen teilnehmen. Samtliche OrtDatum ___________________________________________________
Korrespondenz erfolgt tber die Postanschrift des Hauptmitglieds.

Unterschrift des

tDIE spencen sind = erletichihauRSENIg. Sie erialten v Uns eing L
Spendenbescheinigung

Bitte senden Sie den Antrag an: Freunde der Kunsthalle —
Kunstverein in Ostfriesland e.V., Hinter dem Rahmen 13, D-26721 Emden



