
 

Beitrittserklärung 
 

Verein zur Förderung der Bildenden Kunst und Künstlerischen Bildung im Landkreis Freyung – Grafenau 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kunstverein Wolfstein e.V. mit einem jährlichen 

Mitgliedsbeitrag von: 

            

              Erwachsener 30.- € 

              Ehepaare 45.- € 

              Schüler, Studenten, Versehrte 15.- € 

Der Mitgliedbeitrag ist steuerlich absetzbar. 

 

Familienname: ………………………………………………. Vorname: ……………………………………………………… 

Straße: ………………………………………………………….. PLZ /Ort: ……………………………………………………….. 

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

 

Ich möchte als aktives Mitglied an Ausstellungen teilnehmen                        

Ich möchte als förderndes Mitglied den Verein unterstützen 

 

Der Beitrag soll von meinem Konto bei der ………………………………………………………. mit folgender  

IBAN ……………………………………………………………….. BIC ……………………………….. abgebucht werden. 

 

Ort, Datum: ………………………………………………………………………………………. 

Unterschrift ………………………………………………………………………………………. 

 

94169 Thurmansbang, Lärchenweg 2, Tel: 085043528 E-Mail: info@kunstverein-wolfstein.de 


