
senden oder Fax 069. 56 00 59 15 an:

An den Vorstand von
EULENGASSE
Verein zur Förderung zeitgenössischer Kunst und Kultur e.V.
Eulengasse 65

60385 Frankfurt am Main

ANTRAG AUF AUFNAHME in EULENGASSE Verein zur Förderung zeitgenössischer Kunst und Kultur

Ich möchte / Wir möchten Mitglied in EULENGASSE werden als
� ordendliches Mitglied (Mitgliedsbeitrag 45,- Euro pro Quartal)
� förderndes Mitglied – Einzelperson (Mitgliedsbeitrag 20,- Euro pro Quartal)
� förderndes Mitglied – Familie (Mitgliedsbeitrag 30,- Euro pro Quartal)
� förderndes Mitglied – juristische Person (Mitgliedsbeitrag ab 100,- Euro pro Quartal,

abhängig von Zahl der Beschäftigten, bitte rückfragen)

____________________________________________ ____________________________________
Name(n) Vorname(n)

_____________________________________________________________________________________
Anschrift

_____________________________________________________________________________________
PLZ / Ort

____________________________________________ ____________________________________
Telefon / Fax eMail

____________________________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Die Mitgliedsbeiträge sind zu Beginn eines jeden Quartals, also am 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10.,
fällig, zahlbar auf das Konto von EULENGASSE e.V., Konto 6655880 bei der Commerzbank
Frankfurt, Blz 500 400 00. Nach Ablauf eines Kalenderjahres stellen wir über die Gesamthöhe der
eingegangenen Mitgliedsbeiträge eine steuerabzugsfähige Zuwendungsbestätigung aus. Der
Zahlungsverkehr wird uns vereinfacht durch Erteilung eines

EINZUGSAUFTRAG

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Sie widerruflich, künftig alle Beitragszahlungen zu Lasten
meines Kontos abzubuchen. Meine/Unsere Bankverbindung:

____________________________________________ ____________________________________
Institut, PLZ, Ort Kontoinhaber

____________________________________________ ____________________________________
BLZ Kontonummer

____________________________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift


