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

Name: ………………………………………… 
Str.:……………………………………………  PLZ, Ort: ……………………………………………………….
Telefon:………………………..  Mobil :  …………………………… E-mail:……………………………………
.
Der Jahresbeitrag für eine ordentliche Mitgliedschaft beträgt wahlweise:  
  60 €    120 €     180€

Mein individueller Jahresbeitrag beträgt …………. €

Für die Beiträge erteile ich hiermit widerruflich die Einzugsermächtigung 
von meinem Konto:

 monatlich  	 ....., ...   	 Euro        
 halbjährlich	....., ...	 Euro       
 jährlich 	 ...., ...   	 Euro

Kontoinhaber:		  ………………………………………
Kreditinstitut:	 ………………………………………  
IBAN:			   ………………………………………
BIC:				   ………………………………………

Der Verein ist gemeinnützig und damit berechtigt  Spendenbescheinigungen 
auszustellen.

Ort, Datum:……………………………………  Unterschrift:………………………………………………

SALON * SALON * SALON * SALON * SALON * SALON * SALON * SALON * SALON 

Kunst-und Kultursalon 
Freiraum e.V. 
Unkeler Str. 30 
50939 Köln
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