
 

 

Aufnahmeantrag und Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Gesellschaft für Bildende Kunst Trier e.V. 

Mit dem Beitritt erkenne ich die Beitragsordnung und die Satzung an. 

Name, Vorname:  ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ______________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ______________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________  

E-Mail:  _________________________________  

Beruf  _________________________________  

Geburtsdatum:  _________________________________ 

 

Der Jahresbeitrag  - Einzelperson  60,00 €  

   - Familie   75,00 €     
     Im Familienbeitrag sind die Eltern sowie minderjährige Kinder enthalten. 

   - Student   15,00 €  

ist bei Aufnahme oder jeweils im April bargeldlos im SEPA - Bankeinzugsverfahren zu 

entrichten. Nach der Aufnahme erhalte ich einen Willkommensbescheid sowie die 

Vereinssatzung. 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der 
Bearbeitung der Aufnahme und der Mitgliederverwaltung erhoben und verarbeitet werden. Eine 
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse willige ich ein, von der G.B. 
Kunst künftig über ihre dem Vereinszweck dienenden Aktivitäten per E-Mail informiert zu werde. Diese 
Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich z.B. per Brief oder per E-Mail an die Gesellschaft für Bildende 
Kunst Trier e.V. mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
 
Ort, Datum _______________________________ Unterschrift _______________________________ 
 

………………………………………………………………………………………………………… 

Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriften 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Gesellschaft für Bildende Kunst Trier e. V., wiederkehrende 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von oben genannter Zahlungsempfängerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Änderungen der Kontoverbindung teile ich dem Verein selbständig mit. 

IBAN:  DE __ │ __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

Kreditinstitut (Name) ____________________________________ 


