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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich die Freunde des Kunstmuseums Ravens-
burg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Freunden des Kunstmuseums Ravensburg e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Glaubiger-Identifikationsnummer DE43ZZZ00000438023

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Zu den Datenschutzinformationen des Vereins gemaf Art. 13
Datenschutz-Grundverordnung einschlieBlich Hinweisen zur
Erstellung und Vercffentlichung von Fotos siehe im Internet:
www.freundedeskunstmuseums-rv.de/datenschutzerklaerung.html

LIEBEN SIE KUNST?

FREUNDE DES
KUNSTMUSEUMS
RAVENSBURG e.V.




DANN WERDEN SIE MITGLIED! SINNVOLLES TUN UND
GEMEINSAM FREUDE HABEN!

Durch Ihren Mitgliedsbeitrag werden zum Beispiel Ich mochte Mitglied im Verein der FREUNDE DES Ich zahle einen Beitrag von €
Projekte gefordert, die KUNSTMUSEUMS RAVENSBURG e.V. werden und (mindestens entsprechender Mitgliedsbeitrag)
- Kindern und Jugendlichen den Zugang zur Kunst beantrage meine Mitgliedschaft als

ermoglichen,

- internationale Kunstbegeisterte ansprechen,

- das Kunstmuseum durch viele Veranstaltungen
zu einem Ort der Begegnung machen,

- nur durch den Forderverein zu realisieren sind.

Unser Vereinsziel ist seit unserer Grindung

2010, das Kunstmuseum bei seinen Aufgaben und
seinem Auftrag zu unterstitzen. Diese umfassen
die Prasentation, Vermittlung und Sammlung
moderner und zeitgenossischer Kunst sowie die
wissenschaftliche Arbeit. Unsere Mission ist, das
Kunstmuseum als Ort der Begegnung zu fordern.
Dabei wollen wir Menschen aller Generationen und
Herkunft fir Kunst begeistern.

Wir freuen uns darauf, Sie als Mitglied herzlich

zu begrufen. Wenden Sie sich gerne an unser Vereins-
sekretariat: info@freundedeskunstmuseums-rv.de /
Tel. 0751 36225-56. Sie konnen auch diesen Antrag
gleich ausfillen und an uns schicken.

Weitere Infos: www.freundedeskunstmuseums-rv.de

EINZELMITGLIED Jahresbeitrag 65€
PARTNER Jahresbeitrag 25 €

FAMILIE Jahresbeitrag 100 €, Kinder bis 25
Jahre, mit Angabe der Geburtsjahre

STUDIERENDE Jahresbeitrag 25 €, mit Kopie
des Schuler- bzw. Studierendenausweises

JUNIORMITGLIED (25 Jahre bis 35 Jahre)
Jahresbeitrag 35 €, mit Angabe des
Geburtsjahres

RENTNERMITGLIED Jahresbeitrag 35 €,
mit Kopie des Rentnerausweises

FORDERNDES MITGLIED Jahresbeitrag 325 €

Geschenk fiir:

Geworben von:

Name, Vorname

Strafle

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon Geburtsdatum

Name, Vorname des Partners

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes 1

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes 2

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes 3

Ort, Datum

Unterschrift



