
ß***ürtnese.u.
Gahie Schlors Dryhrq

,,'JffihffiLäiffi firkläruns meiner Mitgliedschaft

Jao ich möchte Mitglied des Kunstwestthüringer e.Y" werden.

Meine Daten:

l. Name, Vorname
2. Wohnort:
3. Geburtsdafum:"
4. Straße, Hausnummer:
5. Telefon, F'estanschluss:

rnobil:
6. e-mail:

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 70100 € (uitt* ankreuzen)

O möchte ich übenryeisen
O richte ich als l)auerauftrag ein
O erhalten Sie mit ll*eilen rneiner Einzugsermächtigung, bis auf

Widerrufl vorn Konto:
IBAN DE

Bad Langensalza, den

Unterschrift

Bitte vollsttindig ausgeJüllt src: Kunstwestthüringer e.V", Galerie Schloss Dryburg,
Schlosshof l, 999 47 Bacl Lctngensalza


