
Ludwigstraße 6    |    93047 Regensburg   |    Tel: 0941-58160   |   Fax: 0941-5047905   |    info@kunst-und-gewerbeverein.de   |    www.kunst-und-gewerbeverein.de  
Vereinsregister Regensburg 0148   |   Steuer-Nr. 244/109/60989   |   Umsatzsteuer-Id-Nr. DE280176399  |   IBAN: DE18 7509 0000 0000 0282 74, BIC: GENODEF1R01  

Beitrittserklärung  
zum Kunst- und Gewerbeverein Regensburg e.V. 

(Sie können eine Mitgliedschaft auch verschenken!  
Für weitere Informationen nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf) 

 Einzelmitgliedschaft Jahresbeitrag aktuell  40 € 
 Partnermitgliedschaft (gemeinsame Anschrift, eine Jahresgabe)   Jahresbeitrag aktuell  60 €

Ich/wir wurde/n auf den Kunst- und Gewerbeverein aufmerksam durch: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................

Name/n,  Vorname/n:   ………………..…………………………………………………………………………………………………….................................................................................... 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………. PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………… 

E-Mail:  ……………………………………………………………………………………………………………………….........Telefon: ………………………………………………………………......................... 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………Geburtsort: ………………………………………………………………………….……… 

Sind Sie künstlerisch oder kunsthandwerklich tätig?   ja  nein
Wie wünschen Sie den Erhalt von Einladungen usw.?      Post  E-Mail
Ihren Jahresbeitrag möchten Sie begleichen durch?   Überweisung   Lastschrift

…………………………………………………………………..            ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum        Unterschrift/en Beitrittserklärung 

Sepa-Lastschriftmandat  für Beitragseinzug: 
Ich ermächtige den Kunst- und Gewerbeverein Regensburg e.V., Ludwigstr. 6, 93047 Regensburg (Gläubiger-
Identifikationsnr. DE75ZZZ00000450930, IBAN:DE18 7509 0000 0000 0282 74, BIC: GENODEF1R01) meinen 
Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Meine Mitgliedsnummer ist 
gleichzeitig meine Mandatsreferenz-Nummer.  Zugleich weise ich hiermit mein Kreditinstitut an, die vom 
Kunst- und Gewerbeverein Regensburg e.V. von meinem 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.  

________________________________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC – falls IBAN und BIC nicht bekannt, bitte Bankleitzahl und Kontonummer) 

IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

____________________________________       ________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift für Sepa-Lastschriftmandat / Kontoinhaber


