
Antrag auf Mitgliedschaft im 

KUNSTVEREIN BAD WÖRISHOFEN E. V. 
86825 Bad Wörishofen, Kunsthaus „Kunstwerke“ Kemptener Str. 3 

Der Kunstverein hat sich zum Ziel gesetzt, Kunstausstellungen, insbesondere 
der Malerei, Skulpturen, Installationen, Film, Fotografie und Video sowie 
Veranstaltungen und Aktionen durchzuführen. 

Name, Vorname : ..................................................................................................... 

Straße: .................................................................................................................... 

PLZ/Ort:..................................................................................................................... 

Geburtsdatum:......................................................................................................... 

Telefon:.............................................................. Handy …........................................................................................................... 

Fax:....................................................................e-Mail: ................................................................................................................ 

Ausgeübter Beruf: ................................................................................................. 

      Förder-Mitglied           Künstlerisch aktives Mitglied 

Mit dem Tag der Aufnahme bezahle ich einen Jahresmitgliedsbeitrag von 36,00 €. Der Beitrag wird von Ihrem Konto 
abgebucht. 
Der Vorstand unterrichtet Sie über alle Aktivitäten des Vereins und Beschlüsse des Vorstands, soweit erforderlich. Sie 
erhalten Einladungen zu Ausstellungen des Vereins und anderen besonderen Veranstaltungen. 

Ort / Datum ............................................................................................. 

                                             
Unterschrift ............................................................................................. 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriften 
KUNSTVEREIN BAD WÖRISHOFEN 
Kassenführung: Anton Paulus, Im Steigfeld 6, 87776 Sontheim 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen des jährlichen 
Mitgliedsbeitrages von 36,00 € bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

IBAN ............................................................................................................ BIC ................................................. 
bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Bankinstituts) 

.................................................................................................................... durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen. 

Die Datenschutzrichtlinien gemäß EU-DSGVO können beim Verein eingesehen bzw. abgerufen werden. 

Unterschrift ...................................................................................................... 
    

E-Mail: kontakt@kunstvereinbadwoerishofen.de 
Bankverbindung: Genobank Unterallgäu, IBAN: DE12 7316 0000 0000 0991 39 • BIC: GENODEF1MIR


