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Greiferrand 10 mm

 
Mitgliedsantrag

Ich möchte Mitglied der Overbeck-Gesellschaft werden!
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Greiferrand 10 mm

 
Name, Vorname: 

 
Straße, Hausnr.:

 
PLZ, Ort: 

 
Telefon: 

 
Email: 

 
Beruf: 

 
Rentner*in: Ja: Nein:

 
Ich schließe folgende Mitgliedschaft (Nr.)            zu einem Jahresbeitrag von  € ab.

 
Ich erteile Ihnen eine Einzugsermächtigung für die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags.

 
Kontoinhaber: 

 
Bank:

 
IBAN: 

 
BIC: 

 
Datum, Interschrift: 

 
Bitte vollständig ausgefüllt zurücksenden an: Overbeck-Gesellschaft
     Kunstverein Lübeck
     Königstr. 11
     23552 Lübeck

1. Einzelmitgliedschaft 50,- €
2. Partnerschaft 75,- €
3. Rentner 35,- €
4. Rentner-Partnerschaften 45,- €

5. Schüler, Auszubildende, Studierende und KünstlerInnen (ab 18 Jahren) 20,- €
6. Firmenmitgliedschaft 150,- €
7. Fördermitgliedschaft Silber ab 500,- €
8. Fördermitgliedschaft Gold ab 2.500,- €
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