ART ACTIVE Kunst und Kultur e. V. ART

Schmiedgasse 11 ACTIVE
94032 Passau Kiinstlergruppe
barmor1@gmx.de 23

leitner@julei.de

ART ACTIVE

Kunst und Kultur e. V.

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Ich werde die Ziele des ART ACTIVE Kunst und Kultur e. V. (gemeinnitzig nach
Paragraph 51 ff. Abgabenordnung) unterstitzen und méchte Férdermitglied werden
zum Jahresbeitrag von

O 50 € (Mindestbeitrag) O 100 € oder €

Unser Unternehmen / unser Verein moéchte ART ACTIVE Kunst und Kultur e. V.
fordernd unterstitzen zum Jahresbeitrag von

O 50 € (Mindestbeitrag) O 100 € oder €

Die Fordermitgliedschaft ist 3 Monate zum Ende des Geschdftsjahres kindbar
Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Eine Spendenquittung
wird auf Anfrage ausgestellt.
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ART ACTIVE Kunst und Kultur e.V. bietet Thnen

- Ausstellungen zeitgendéssischer Kunst - national und international

- Persénlicher Kontakt zu den Kunstlerinnen und Kunstlern

- 10 % Preisnachlass beim Ankauf von Exponaten der aktuellen Kinstler*innen der
Galerie ART ACTIVE fuor Gegenwartskunst ( ART ACTIVE Kunstlergruppe 23)

- Jahrliches Galeriefest in der Galerie ART ACTIVE fur Férdermitglieder



Einzugserméchtigung | Lastschriftmandat

ART ACTIVE Kunst und Kultur e. V. Mandatsnummer:
Schmiedgasse 11 | 94032 Passau
Gldaubiger-1D DE13ZZZ00000076365 AAFM...................

Ich erméchtige ART ACTIVE Kunst und Kultur e.V. meinen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom ART ACTIVE Kunst und Kultur e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen.

Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen
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Ich bin damit einverstanden, dass bis auf Widerruf der Mitgliedsbeitrag im
Lastschriftverfahren von meinem Konto eingezogen wird.
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