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Förderverein Kunst-Werk-Küche e.V.  
Atelierstraße 18 
81671 München 
 
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
im Förderverein Kunst-Werk-Küche e.V.  
 

____________________________________ 
Name, Vorname 
 
____________________________________ 
Geburtsdatum 
 
____________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
____________________________________ 
PLZ, Ort 
 
____________________________________ 
Telefon 
 
____________________________________ 
E-Mail 

Datenschutzbestimmungen (bitte ankreuzen):  
Ich bin damit einverstanden, dass der oben 
genannte Verein die in der Beitrittserklärung 

erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, 
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, 
E-Mail-Adresse und Bankverbindung zum Zwecke 
der Mitgliederverwaltung und -betreuung sowie des 
Beitragseinzuges erhebt, nutzt und verarbeitet. Eine 
Übermittlung von Daten an Dritte sowie eine 
Nutzung der Daten für Werbezwecke finden nicht 
statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung 
der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gelöscht. Mir 
ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
Jahresbeitrag: I __ I __ I __ I __ I __ I __ I EUR 
(Mindestbeitrag 50 EUR)  

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE68ZZZ00002173582  

Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein Kunst-Wer-
Küche e.V. den oben genannten Jahresbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
genanntem Verein auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 

Konto-
inhaber 

 
____________________________________ 

  
IBAN DE__ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I  

 
__ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 

  
BIC __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __ 
  
Kredit-
institut 

 
____________________________________ 

 
 
____________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum – Unterschrift Antragsteller Ort, Datum – Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
 
 


