
 

Name ______________________________________ Vorname ____________________________________________

Geburtsdatum _______________________________ E-Mail ______________________________________________

Straße/Hausnr. _______________________________ PLZ/Wohnort ________________________________________

Telefon privat ________________________________ Telefon geschäftlich ___________________________________

Hiermit ermächtige ich die Kunst in der Carlshütte gGmbH widerru�ich, meinen Förderbeitrag 

bei Fälligkeit  zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine 

Verp�ichtung zur Einlösung. Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des Bundesdaten-

schutzgesetzes für die interne Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet.

Beitrag: _____________ Euro pro Jahr (Mindestbeitrag 30 Euro)

Bankleitzahl _________________________________ Geldinstitut __________________________________________

Kontonummer _______________________________ Kontoinhaber/in ______________________________________

Ort, Datum __________________________________ Unterschrift __________________________________________

Ihr Freundeskreis-Beitrag wird für das laufende Jahr im Dezember von Ihr Konto abgebucht. 

Freundeskreis
an:

KUNSTWERK CARLSHÜTTE

Kunst in der Carlshütte gGmbH

Am Ahlmannkai

24782 Büdelsdorf


