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D I E R O S E N I N S E L
Künstler und Kunstfreunde am Starnberger See e.V.

Beitrittserklärung

Titel/Name:___________________________ Vorname______________________ geb.____________

Straße:________________________________________PLZ/Ort:_________________________________

Tel.:____________________________________Fax:____________________________________

e-mail:_________________________________ Mobil:___________________________________

Künstler: Kunstfreund/Förderer:

Als Künstler-Mitglieder können Personen beitreten, deren Wohnsitz in einer der Anliegergemeinden des
Starnberger Sees und im Landkreis Starnberg liegt und deren Aufnahme durch unseren künstlerischen
Beirat nach Vorstellung der künstlerischen Arbeit befürwortet wurde.

Jahresbeiträge

Einzelmitglieder Künstler, Förderer, Kunstfreunde € 40,--
Künstlerehepaare, Familien, Firmen ect. € 62,--
Schüler, Studenten, Sonderfälle € 22,--

Gerne erhalten Sie auf Anforderung die Vereinssatzung, die Mitgliederliste, eine Bescheinigung über die
Entrichtung des Mitgliedsbeitrages oder bei Spenden eine Spendenbescheinigung zur Vorlage beim
Finanzamt.

______________________________________________________________________________________
Ort und Datum Unterschrift
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www.dieroseninsel.de kunstverein.dieroseninsel@gmail.com

Vorsitz: Josef Rohrhirsch Anemonenstr. 9, 81547 München T 089 - 38102873 jo.rohrhirsch@t-online.de

Sehr geehrtes neues Mitglied!

Sie erleichtern uns die Verwaltungsarbeit enorm, wenn Sie am Beitrags-Einzugverfahren
teilnehmen. Für Sie völlig risikolos, für uns ein Knopfdruck am Computer.
Herzlichen Dank für Ihre Kooperation.

Ermächtigung zum Beitragseinzug durch Datenträger

Zahlungsempfänger

„Die Roseninsel“ Künstler und Kunstfreunde am Starnberger See e. V.
Postfach 1332, 82303 Starnberg
Kreissparkasse München Starnberg BLZ 702 501 50, Konto Nummer 438 913 402

Ermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, bei Fälligkeit den Jahresbeitrag

von zur Zeit Euro ________________

von meinem Girokonto per Datenträger-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kreditinstitut________________________________________________

Kontonummer_______________________________________________

BLZ ______________________________________________________

Kontoinhaber_______________________________________________

Anschrift _________________________________________________

_________________________________________________

Ort, Datum
________________________________________Unterschrift______________________________


