
Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim KinderKunst e.V. und erkenne dessen Satzung
an. Diese kann jederzeit unter www.kinderkunst-ev.de/verein/satzung/ eingesehen werden.

Mitgliedschaft

Persönliche Daten

Bei juristischen Personen: Vertreterin oder Vertreter

Anrede*: ________________________ Titel: ________________________

Name*: ________________________ Vorname*: ________________________

Geburtsdatum*: ________________________

Straße / Haus-Nr.*: ____________________________________________________________

PLZ / Ort*: ___________ _______________________________________________

Bei juristischen Personen: Name der Fima, Organisation, Körperschaft etc.

Bezeichnung: ____________________________________________________________

Änderungen an meinen persönlichen Daten teile ich der Mitgliederverwaltung unverzüglich mit.

Alle fälligen Jahresmitgliedsbeiträge werden per SEPA-Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat sie-
he nächste Seite) eingezogen. Sollte die Bank die Lastschrift nicht akzeptieren, werde ich die
entstandenen Kosten begleichen.
Unter www.kinderkunst-ev.de/verein/mitglieder/ kann jederzeit die Höhe des Jahresmitgliedsbei-
trags eingesehen werden.

Die Mitgliedschaft kann auf dem Postweg an die Vereinsadresse (siehe oben) schriftlich zum
Schluss des Geschäftsjahres mit einer Frist von mindestens sechs Monaten  gekündigt werden.

________________________________ __________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / Vertretungsberechtigten

KinderKunst e.V.

c/o Stadtverwaltung Erfurt

Stadt- und Regionalbibliothek

Domplatz 1

99111 Erfurt
www.kinderkunst-ev.de

Ordentliches Mitglied Förderndes Mitglied

https://www.kinderkunst-ev.de/verein/satzung/
http://www.kinderkunst-ev.de/verein/mitglieder/
https://www.kinderkunst-ev.de/


SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Nach einer noch von Dr. Birgit Dettke getroffenen Festlegung erfolgt die Abbuchung der Jahres-
mitgliedsbeiträge per SEPA-Einzug alljährlich am 1. Juni, dem Internationalen Tag des Kindes.

Zahlungsempfänger

KinderKunst e.V.

c/o Stadtverwaltung Erfurt
Stadt- und Regionalbibliothek
Domplatz 1, 99111 Erfurt

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001123092
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungspflichtige(r)

Name*: ____________________________________________________________
Name, Vorname

Kontoinhaber*: ____________________________________________________________
Name und Vorname des Kontoinhabers, wenn abweichend von Zahlungspflichtiger/m

Straße / Haus-Nr.*: ____________________________________________________________

PLZ / Ort*: ___________ _______________________________________________

Land*: ____________________________________________________________

IBAN*: ____________________________________________________________

BIC*: ____________________________________________________________

Kreditinstitut*: ____________________________________________________________

Ort: ____________________________________________________________

________________________________ __________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen bzw. Kontoinhabers
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