
 

Mitglieds-Nummer: 
__________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit trete ich dem KUNSTVEREIN LANGENFELD e.V. als förderndes Mitglied bei. 

Ich verpflichte mich, einen Förderbeitrag von jährlich _________________________ € 
(Mindestbeitrag 40,00€, Partner- / Familienbeitrag mind. 60,00€) zu entrichten. 
 
Der Betrag ist zu überweisen auf das u.g. Konto des KUNSTVEREINS LANGENFELD e.V. 

Für das laufende Jahr werde ich den Betrag umgehend überweisen, danach jeweils im ersten Quartal 
eines jeden Jahres. 
 
Die Satzung des KUNSTVEREINS LANGENFELD e.V. habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich bin damit einverstanden, dass gemäß der DSGVO meine Daten ausschließlich zur 
Mitgliederverwaltung und -information verwendet werden. Meine Daten werden an Dritte nicht 
weitergeleitet. 
 
.................................................................  ............................................................................... 
Name, Vorname(n)     email 
 
..................................................................................................................................................... 
Anschrift / Telefon 
 
.................................................................  ............................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
_____________________________________________________________________________________________________ 

S E P A – Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den KUNSTVEREIN LANGENFELD e.V. meinen Mitgliedsbeitrag 

in Höhe von ___________ € in Worten: ________________________________________________ 

ab sofort abzubuchen von meinem Konto: 

IBAN: ......................................................................................................................................................... 

BIC: ............................................................... Kreditinstitut: ............................................................... 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstverein Langenfeld e.V. auf dessen 
Geschäftskonto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
.................................................................  ............................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Hauptstraße 135 , 40764 Langenfeld 
Kunstraum Telefon: 02173 794 4560 
Vorsitzender : Dipl. Ing. Felix Fehlau 
www. kunstverein-langenfeld.de 

 

Bankverb.:Stadt-Sparkasse Langenfeld 
IBAN : DE33 3755 1780 0000 1176 30 
Vereinsregister AG Langenfeld Nr. 339 
info@kunstverein-langenfeld.de 

 


