
[imBild]  e. V.   |   E-Mail: info@imbild.art

Hiermit möchte ich 

Name:  ..............................................................................  

Straße:  ..............................................................................  

PLZ Stadt:  ..............................................................................  

Tel.:  ..............................................................................  

E-Mail:  ..............................................................................  

dem Förderverein beitreten. 

Der Jahresbeitrag  

 60,- €  Einzelmitgliedschaft

 100,- € Familien- oder Partnermitgliedschaft

 30,- € Studierende, Schüler/innen und Auszubildende

kann einmal zum Jahresende von meinem Konto: 

Institut _____________________________________________________________ 

IBAN _________________________________________       BIC ______________ 

durch den Verein mit der Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00001102592 auf das 
Vereinskonto bei der Sparkasse Holstein IBAN DE31 2135 2240 0260 0131 40,  
BIC NOLADE21HOL, abgebucht werden. 

 Für den Mitgliedsbeitrag hätte ich gerne eine Spendenbescheinigung
 Ich brauche keine Spendenbescheinigung.

________________ _____________________________ 
Datum  Unterschrift 

MITGLIEDSANTRAG 

An  
[imBild] - Verein für Kunst in Stormarn 
Wulfsdorfer Weg 31 
22949 Ammersbek 
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