
Antrag auf Fördermitgliedschaft

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kollision der Künste e.V. als 
passives/förderndes Mitglied. 

Nachname: 

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Euro bezahlen.Ich möchte gerne einen jährlichen Beitrag (mind. 24 €) von ........................ 

Ich werde den Mitgliedsbeitrag auf das Kollision der Künste e.V. 
Konto DE97 4306 0967 1284 4657 00 bei der GLS Bank überweisen.

Ort, Datum:  

Unterschrift:

Bankverbindung:  
GLS Bank

IBAN: DE97 4306 0967 1284 4657 00
BIC: GENODEM1GLS

Kollision der Künste e.V.
Geißmannsdorfer Straße 52
01877 Bischofswerda
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