
         Aufnahmeantrag 

 

Bitte einsenden oder einreichen an: 

arteschock e.V. 
Rainer Turba 
Rebhuhnstraße 22 
 
91207 Lauf 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Kunst- und Kulturverein arteschock e.V. 

Name, Vorname  ___________________________________________________________________________ 

Straße / Nr.   ___________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort  ______________________________________   Geburtsdatum  ___________________________ 

Beruf   _______________________________________ Telefon (Privat) ___________________________ 

e-mail  _______________________________________ Fax   _________________________________ 

Ich wünsche folgende Mitgliedschaft 

Aktives Mitglied  Ο 39,-- €  Jahresbeitrag für Erwachsene 
   Ο  24,-- €   Jahresbeitrag für Schüler, Studenten, Auszubildende, Wehr- 
    oder Zivildienstleistende, Rentner. Dem Aufnahmeantrag muss ggf. 
    eine Ausweiskopie beigefügt werden. 
   Ο 00,-- € Jahresbeitrag für Familienmitgliedschaft (bis 18. J.) 

Fördermitglied  Ο 18,-- € Mindestjahresbeitrag 
   Ο beliebig anderer Beitrag: ________________ 

Der Wechsel von aktiver zu Fördermitgliedschaft und umgekehrt ist jederzeit möglich, ist dem Vorstand aber schriftlich 
mitzuteilen. 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 5,00 €. 

Als Beitrittsdatum wünsche ich  Ο sofort 
     Ο den 01. ____ 20____ 
 
Der Beitrag für das laufende Kalenderjahr wird ab dem Beitrittsmonat anteilig berechnet. Für Fördermitglieder ist immer 
der gesamte Jahresbeitrag fällig. Weitere Informationen über Beitragsbedingungen entnehmen Sie bitte der 
Beitragsordnung von arteschock e.V. 

 

 

______________________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 

 

Ermächtigung zum Einzug der Vereinsbeiträge und der Aufnahmegebühr 

___________________________________    ____________________________________ 
Kontoinhaber       BIC Kreditinstitut 

 

____________________________________________   ______________________________________________ 

IBAN       Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

Wichtig: Adress- oder Kontoänderungen sind dem 

Vorstand umgehend mitzuteilen! 

Evtl. anfallende Bearbeitungskosten werden in 

Rechnung gestellt! 


