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Kunstfreunde Lidenscheid e.V.

c/o

Stédtische Galerie Lidenscheid
Saverfelder Strafe 14 - 20
58511 lidenscheid

fon 02351171234 und 171496

Beitrittserklarung

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Hiermit erklare ich meinen/erklaren wir unseren Beitritt als

L1 Einzelmitglied L1 Familienmitglied

L] Mitglied als juristische Person

zu dem Verein Kunstfreunde Liidenscheid e V.”, kurz KFL.

Der jahrliche Mindest-Mitgliedsbeitrag wurde fir natirliche Personen auf
20,00 Euro pro Einzelmitglied, fir Familien auf 30,00 Euro und fir juristische

Personen auf 100,00 Euro festgesetzt.

Mein Beitrag /unser Betfrag: Euro

Datum Unterschrift

Ich Uberweise den Befrag per Dauerauftrag auf das folgende Konto:  Kunstfreunde Lidenscheid
Sparkasse an Volme und Ruhr
IBAN: DE47 4505 0001 0000 3413 39
BIC: WELABE3HXXX



