
                             
Kunstverein Schollbrockhaus e.V.       

                                  
   

                                          Karl-Brandt-Weg 1
                       44629 Herne 

        
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Kunstverein Schollbrockhaus“ e.V. 

Mir  ist  bekannt,  dass  der  Jahresbeitrag  meiner  Mitgliedschaft  erstmalig  im  Monat  nach  der
Aufnahme zu zahlen ist. Dieser beträgt zur Zeit 50 Euro/Jahr und ist nach schriftlicher Bestätigung
meiner Mitgliedschaft zu zahlen. 

Name: _____________________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________________

Straße/Hausnummer:  _________________________________________________________

Plz/Ort: ____________________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________

Website: ____________________________________________________________________

Datum/Unterschrift: __________________________________________________________

Stadtsparkasse Herne, IBAN DE92 4325 0030 0001 0777 00


