An den

Artothekenverband Deutschland e.V.
c/o Astrid Bardenheuer

artothek — Raum fur junge Kunst

Am Hof 50

50667 Koln

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Artothekenverband Deutschland e.V. bei.

Institution:

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel.:

E-Mail:

Mitgliedschaft bitte ankreuzen: als Institution [1 (ggf. Stempel) als Privatperson [

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von 50 € (bei Mitgliedschaft in einem regionalen
Artothekenverband 25 €) zu zahlen.

Datum: Unterschrift:

bei Institutionen zusétzlich Stempel

Ich ermachtige den Artothekenverband Deutschland e.V., die Jahresbeitragszahlung von
50 € jeweils im Januar des laufenden Jahres von meinem Konto abzubuchen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:
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