Verein der Freunde
und Forderer der
Ruhrtriennale e.V.

Ruttenscheider StraBe 199
45131 Essen

Geschéftsstelle:
Gerard-Mortier-Platz 1
44793 Bochum

info@ruhrtriennale-foerderverein.de
www.ruhrtriennale-foerderverein.de
Verein der Freunde und Forderer Freundeskreis-Hotline der

der Ruhrtriennale e.V. Ruhrtriennale: 0234 - 97 483 555
Ruttenscheider Strafle 199 info@ruhrtriennale-foerderverein.de
45131 Essen www.ruhrtriennale-foerderverein.de

Beitrittserklarung
Ja, ich méchte / wir méchten Mitglied werden!

Name / Vorname / ggf. Firma

Bei Partnermitgliedschaft: Name / Vorname des Partners

Stralke PLZ / Ort

E-Mail / Telefon

Geburtstag Geburtstag des Partners

Ich wurde als Mitglied geworben durch:

Name / Vorname

Mitgliedsbeitrage

Freund Jahresbeitrag 95,- € / Freunde Jahresbeitrag (gilt fir Paare) 140,- €
Junge Freunde/ ErmaRigter Jahresbeitrag 30,- €

Forderer Jahresbeitrag 1.000,- €

Partner Jahresbeitrag 5.000,- €

Die einmalige Aufnahmegebuhr in Héhe von 10,- € und den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von

€ bitte ich von meinem Konto abzubuchen.

Glaubiger-ID: DE272Z2700000417747
Mandats-Referenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Verein der Freunde und Férderer der Ruhrtriennale e.V. die von mir zu entrich-
tenden Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Forderer der Ruhrtriennale e.V. auf mein Konto gezoge-
ne Lastschrift einzulésen.

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.

Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN:DE __ [ [

Ort, Datum und Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein der Freunde und Férderer der
Ruhrtriennale e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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