FORDERVEREIN OBERPFALZER KUNSTLERHAUSE. V.

Fronberger Strasse 31 92421 Schwandorf Telefon 094 31/97 16 Fax09431/963 11
email: opf.kuenstlerhaus@schwandorf.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich mich bereit, dem Forderverein Oberpfalzer Kiinstlerhaus e. V.
beizutreten.

1 1 |

(Name, Vorname, Firmenbezeichnung) (Geburtsdatum)
(StraBBe, PLZ, Wohnort)
(Telefon privat/geschéftlich) (Handy privat/geschéftlich)

I |

(email-Adresse privat/geschéftlich)

Mein/Unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag betrdgt: 1 | Euro
(Mindestbeitrag 70,- Euro, fiir Schiiler und Studenten 35,- Euro)

f

Ort, Datum Unterschrift

Bitte zuerst Formular ausfullen, ausdrucken, unterschreiben und dann an uns senden!

Bankverbindung:
Sparkasse Schwandorf, Kto. Nr. 380 712 836, BLZ: 750 510 40,

"Forderverein Oberpfilzer Kiinstlerhaus e. V."




Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
Zahlungsempfénger:
"Forderverein Oberpfilzer Kiinstlerhaus e. V."

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Ich erkldre mich damit einverstanden, da3 mein Beitrag durch Lastschrifteinzug
vorgenommen wird.
Bankverbindung:

1 |

Kontonummer: T | BLZ: T

1 |

(Ort, Datum) (Unterschrift)



