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AUFNAHMEANTRAG joNGER

Hiermit erkldre ich meinen/unseren Beitritt zum Verein

»Forderer junger Kiinstler Bayreuth e. V.
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Vorname & Name
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Bei Paarmitgliedschaft | Vorname & Name des Partners
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Bei Firmenmitgliedschaft | Name der Firma
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StraBe Postleitzahl | Ort

e e e e e s s s s s s e e 0 s s s s s s e 0 s s s s s s 0000 s s o e e e e e ess s s s s s e s e s s s s s s s 0ssssss e o

Telefon | Fax E-Mail

Ich zahle als Jahresbeitrag fiir

D Einzelmitgliedschaft 80,00 Euro D Paarmitgliedschaft 120,00 Euro
D Schiler / Student 20,00 Euro D Firmenmitgliedschaft 500,00 Euro
sowie eine zusitzliche jahrliche Spende von Euro.
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Hiermit erméchtige ich den Verein der ,Forderer junger Kiinstler Bayreuth e. V.* widerruflich, den
Mitgliedsbeitrag in o. g. Hohe zu Lasten meines Kontos bei meiner Bank per Lastschrift einzuziehen:
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Kontoinhaber Genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Geldinstituts
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BIC IBAN
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Ort | Datum | Unterschrift Kontoinhaber

Ich zahle eine Einzelspende von Euro
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fiir den Verein ,Férderer junger Kiinstler Bayreuth e. V.“ auf Commerzbank Bayreuth,
IBAN DE45 7734 0076 0200 2020 00, BIC COBADEFF773
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Ort | Datum | Unterschrift

Bitte Aufnahmeantrag ausfiillen und senden an Foerderer@YoungArtistsBayreuth.com, per Fax tber
0921 9800449 oder an die Forderer junger Kiinstler Bayreuth, AuBere BadstraBe 7a, 95448 Bayreuth.
Vielen Dank im Voraus! Infos unter Telefon 0921 9800444.
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