Albert-First-Gesellschaft

Verein zu Forderung zeitgendssischer Kunst

Aufnahmeantrag

Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme in die Albert-Furst-Gesellschaft e. V., Dusseldorf

m als Einzelmitglied
(Jahresbeitrag 48,- EUR)

m als Familienmitglied, Gesamtbeitrag ............ EUR
(Jahresbeitrag 48,- EUR zzgl. 12,- EUR flr jede weitere Person)

Falls Sie anstelle der 0. g. Regelbeitrdge zur Entrichtung eines héheren jahrlichen
Forderbeitrags bereit sind, bitten wir um folgende Angaben:

Hohe des Forderbeitrags: ............. EUR (zwischen 300 EUR und 500 EUR)

Laufzeit des Forderbeitrags: .... Jahr(e) (mindestens 1 Jahr, maximal 3 Jahre)

Bitte tragen Sie hier Ihren Namen/Vornamen und ggf. die Namen weiterer Familienmitglieder
ein (Adresse und Kontaktdaten bitte auf Seite 2 eintragen):

Name, Vorname

Bei Familienmitgliedschaft: weiterer Name, Vorname

Bei Familienmitgliedschaft: weiterer Name, Vorname

Bei Familienmitgliedschaft: weiterer Name, Vorname

Albert-First-Gesellschaft e. V. Vorstand: Seijte 1
Verein zur Forderung zeitgendssischer Kunst Klaus Friedrich, Dusseldorf (Vorsitz)

Herderstral3e 44 Friedemann Bruhn (stellv. Vorsitz)

40237 Dusseldorf Walter Nebgen (Finanzen)

Bankverbindung: Commerzbank Dusseldorf Vereinsregister Nr. VR 11308, Amtsgericht Disseldorf
IBAN: DE19 3004 0000 0181 8517 00 Gemeinnltzige Kdrperschaft gem. Bescheid Finanzamt
BIC: COBADEFFXXX Dusseldorf-Nord AZ 105/58872055 VST 7



Albert-First-Gesellschaft

Verein zu Forderung zeitgendssischer Kunst

Kontaktdaten

Bitte tragen Sie hier Ihre Adress- und Kontaktdaten ein. Wir gehen davon aus, dass in den
meisten Fallen eine gleichlautende Adresse besteht, auch bei Familienmitgliedschaften.

Bei Familienmitgliedschaften mit unterschiedlichen Wohnorten/Kontaktdaten bitten wir Sie,
diese Seite zu vervielfaltigen und in entsprechender Anzahl auszufullen.

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Stadt

Telefon
o Kein Telefax verfigbar
Telefax
o Kein E-Mail verfligbar
E-Mail
Datum Unterschrift
Datum Unterschrift
Datum Unterschrift
Datum Unterschrift
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Albert-First-Gesellschaft

Verein zu Forderung zeitgendssischer Kunst

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Zur Vereinfachung der Mitgliederverwaltung und Reduzierung der Verwaltungskosten wird
der Mitgliedsbeitrag grundsatzlich im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen (siehe auch
Beitragsordnung vom 28. April 2016).

Wir bitten um Erteilung der entsprechenden Einzugsermachtigung mit beigefigtem Formular
(siehe Seite 4 der Aufnahmeunterlagen) fir SEPA-Lastschriftmandate der Commerzbank.
Die erforderlichen Daten der Albert-First-Gesellschaft e. V. sind dort bereits eingetragen.

Die von Ihnen auszufillenden Felder sind farblich hinterlegt. Das Feld ,,BIC Bank Idenfication
Code* ist nur fir Bankverbindungen aulRerhalb Deutschlands erforderlich.

Falls Sie als Ausnahmeregelung eine andere Zahlungsart winschen, nehmen Sie bitte
Kontakt mit dem Vorstand auf.
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Albert-First-Gesellschaft

Verein zu Forderung zeitgendssischer Kunst

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basislastschriften

Glaubiger-ldentifikationsnummer (des Zahlungsempfangers)

DE23 AFG 0000 1921 028

Albert-First-Gesellschaft e. V.

Mandatsreferenz

(c/o Michael Ringel Rahmenwerkstatt) Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

HerderstralRe 44

40237 Dusseldort ' Mandat fir einmalige Zahlung, oder

(1 Mandat fur wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Albert-First-Gesellschaft e. V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unseren unten genannten
Zahlungsdienstleister an, die von der Albert-Fiirst-Gesellschaft e. V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Zahlungsdienst-
leister vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers BIC (Bank Identification Code)

IBAN (International Bank Account Number)

N Y A O A

Name und Anschrift des Zahlers / der Zahler

Ort, Datum

Unterschrift(en) des / der Zahler(s)

Raum fur sonstige Angaben des Zahlers / der Zahler
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