
BEITRITTSERKLÄRUNG – JA, ICH MÖCHTE MITGLIED WERDEN

Bitte senden Sie das Formular unterschrieben an den Kunstverein DIE H_LLE e.V. per Post bzw. per E-Mail. 
Vielen Dank.
Kunstverein DIE H_LLE e.V. / Am Hauptgüterbahnhof 22A / 38126 Braunschweig
E-Mail: info@kunstvereindiehalle.de

—

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Kunstverein DIE H_LLE e.V. ab dem __________________________

Name*		  ____________________________		  Vorname*	 ____________________________

Straße, Nr.*	 ____________________________		  PLZ, Ort*	 ____________________________

Telefon*		 ____________________________		  E-Mail**		 ____________________________

* Ich bin damit einverstanden, dass der Kunstverein DIE H_LLE meine personenbezogenen Daten 
zu eigenen Zwecken (postalischer Einladungsversand zu unseren Veranstaltungen, 
Mitgliederangelegenheiten) speichert und zu den genannten Zwecken verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht
** Ich bin damit einverstanden, dass ich über die Aktivitäten des Kunstverein DIE H_LLE e.V. per E-Mail informiert werde. Der E-Mail 
Newsletter umfasst nicht mehr als maximal 4 E-Mails im Quartal. Sie können den Newsletter jederzeit abbestellen: Betreff: „Abmeldung 
Newsletter“ an: info@kunstvereindiehalle.de

Ort, Datum, Unterschrift (Antragsteller*in) ________________________________________________________

—

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige Sie widerruflich, meinen Jahresbeitrag von 20,00 EUR mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstverein DIE H_LLE auf mein Konto ge-
zogene Lastschrift einzulösen. 

Gläubiger ID	 DE42ZZZ00002257373			   Mandatsref.*	 ____________________________

Kreditinstitut	 ____________________________		  Kontoinhaber	 ____________________________

IBAN		  ____________________________		  Straße, Nr.	 ____________________________

BIC		  ____________________________		  PLZ, Ort	 ____________________________

* Wird vom Kunstverein DIE H_LLE ausgefüllt
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber*in) ________________________________________________________


