
Abs:  

An den  
Kunstverein Xanten e.V. -  KUX   c/o atelier 3

Ostwall 20
46509 Xanten                                                                   Datum ________________________

Beitrittserklärung:
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kunstverein Xanten e.V. 
Die Jahresmitgliedsbeiträge betragen zur Zeit  25  / Einzelperson, 37 / Paare. 

__________________________________________________________________________________________

Vorname und Name  

__________________________________________________________________________________________

Straße 

__________________________________________________________________________________________

Ort 

__________________________________________________________________________________________

email

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Kunstverein Xanten e.V., Zahlung en von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen . 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstverein Xanten e.V., auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

__________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (KontoinhaberIn) 

__________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 __________________________________________________________________________________________ 

PLZ und Ort 

 ________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name)

BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

             IBAN : DE _  _ I  _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _ 

 

___________________________________________________________________________

Datum, Ort und Unterschrift 

Kunstverein Xanten  e.V.  I  Postanschrift: Ostwall 20        I  46509 Xanten  I  www.kunstverein-xanten.de  

info@kunstverein-xanten.de               IBAN: De 49 354 611 061 001 943 010     BIC: GENODED1NRH 
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