
 

ICH WILL  
 

MITGLIED WERDEN BEI DEN FREUNDEN HAUS DER KUNST 
 
......... Freund und Förderer der Gesellschaft:  
 Jahresbeitrag mind.  € 800 
 
......... Schnupperjahr als Freund und Förderer    
 Jahresbeitrag für das 1. Jahr mind.      € 500 
 
......... Junior als Freund und Förderer:  

Jahresbeitrag mind. : 
bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres mind.   € 300 
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres mind.   € 500 
 

 Bitte geben Sie hierzu Ihr Geburtsjahr an: ................. 
 
......... Firmen-Mitgliedschaft als Freund und Förderer:  

Jahresbeitrag mind.       € 1.500 
 
......... CLUB Haus der Kunst: Jahresbeitrag mind.  € 120  
 
 
Für Ihre Spende erhalten Sie eine steuerabzugsfähige Spendenbescheinigung. 
Eine Mitgliedschaft gilt für ein Kalenderjahr und verlängert sich automatisch, falls sie 
nicht spätestens drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres gekündigt wird. 
 

 
PERSÖNLICHE DATEN FÜR DIE ANMELDUNG: 
 
Name  ............................................................................................... 

Firma  ............................................................................................... 

Straße  ............................................................................................... 

PLZ/Ort  ............................................................................................... 

Tel./Fax ............................................................................................... 

E-Mail  ............................................................................................... 

Datum  ............................................................................................... 

Unterschrift ............................................................................................... 

 
Um unsere Verwaltungskosten niedrig zu halten, bitten wir Sie um eine 
Einzugsermächtigung. Vielen Dank für Ihr Vertrauen. 
 
Betrag   ............................................................................................... 

Konto  ............................................................................................... 

BLZ  ............................................................................................... 

Kreditinstitut ............................................................................................... 

Ort / Datum ............................................................................................... 

Unterschrift ............................................................................................... 

 


