
ORT / DATUM UNTERSCHRIFT

FIRMA (FALLS ZUTREFFEND)

TITEL / NAME / VORNAME

STRASSE / HAUSNUMMER

PLZ / WOHNORT

LAND / TELEFON / FAX

E-MAIL

PERSÖNLICHE DATEN
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BEITRITTSFORMULAR – JA, ICH WERDE MITGLIED IM Kunstclub13!

STANDARD

PARTNER
FAMILIE

REDUZIERT
FÜR KÜNSTLER,
STUDENTEN,
ERWERBSLOSE

Jährlicher Nachweis erforderlich.

Als Nachweis für die Tätigkeit als Künstler gelten die Mit-

gliedschaft in der Künstlesozialversicherung und/oder

die Dokumentation regelmäßiger Ausstellungen.

¤50,00

¤25,00

¤80,00

GEWÜNSCHTER TARIF * 

FÖRDER
MITGLIEDSCHAFT

Für 2 oder mehr Personen, die in dauerhafter Beziehung 

oder Familie verbunden sind. Weitere Mitglieder:

AB ¤200,00 Fördermitglieder erhalten spezielle Vorteile, wie namentli-

che Nennung (auf Wunsch) sowie Extra-Veranstaltungen.

IHR BETRAG: ¤

Komplett steuerlich abzugsfähig!JÄHRLICHER
BETRAG MITGLIEDSGEBÜHR: ¤

+ SPENDE: ¤

GESAMT: ¤

GEWÜNSCHTE ZAHLWEISE * 

* GEWÜNSCHTES BITTE ANKREUZEN

Ich bezahle auf Rechnung.

einmal jährlich per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen 

(empfohlen). Bitte fügen Sie Ihre Daten bei Bankeinzug ein.

DATEN BEI BANKEINZUG

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, 

besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  

zur Einlösung. Teileinlösungen werden im LSV nicht vorgenommen.

KONTO N°

BLZ

BANK / ORT

ORT / DATUM

UNTERSCHRIFT (LCV)


