FREI

RAUM
| GALERIE |
Kunst-und Kultursalon [ popiuM |
Freiraum e.V.
[ saLoM |
Unkeler Str. 30
50939 Ko61ln

Ich méchte Mitglied im Kultur Salon Freiraum e.V. werden.

Name:
Str.: PLZ, Ort:
Telefon e . Mobil : E-mail:

Der Jahresbeitrag fir eine ordentliche Mitgliedschaft betragt wahlweise:
O 60 € O 120 € 0O 180€

Mein individueller Jahresbeitrag betragt ... . €

Fir die Beitrage erteile ich hiermit widerruflich die Einzugsermachtigung
von meinem Konto:

O monatlich  ..... , e Euro
O halbjahrlich ..... , e Euro
O jahrlich ey e Euro

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Der Verein ist gemeinnitzig und damit berechtigt Spendenbescheinigungen
auszustellen.

Ort, Datum: Unterschrift:

SALON x SALON * SALON x SALON * SALON * SALON * SALON * SALON x SALON




	Textfeld 3: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 


