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Antrag auf Fördermitgliedschaft 

beim Berufsverband Bildender Künstlerinnen und Künstler München und Oberbayern e.V. 

 

Persönliche Daten zur natürlichen oder juristischen Person 

 

Institution/Firma _____________________________   

Vorname  ______________________________  Nachname  ____________________________  

Geburtsdatum  ______________________________  

Straße, Hsnr.  ______________________________  PLZ, Ort  ____________________________  

Telefon  ______________________________  E-Mail  ____________________________  

 

Mitgliedsbeitrag 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft und leiste folgende Beitragshöhe: 

Beitragshöhe:  ____________________________________________ € 

In Worten:   ____________________________________________ . 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag von Fördermitgliedern wird mittels SEPA-Lastschriftmandat 

innerhalb des ersten Quartals eines Jahres von der hinterlegten Bankverbindung eingezogen.  

Mit Antragsstellung erteilen Sie das beigefügte SEPA-Lastschriftmandat. (Seite 2) 

 

Erklärung 

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. 

Antragsteller/Antragstellerin: 

Nachname:  ______________________________  Vorname:  ____________________________________   

 

 _________________________________________   _____________________________________________   

Ort, Datum  Unterschrift 
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Berufsverband Bildender Künstlerinnen und Künstler 

München und Oberbayern e.V., Adelgundenstraße 18, 80538 München 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE73 ZZZ 000 006 614 56 

Mandatsreferenz 

Hiermit ermächtige ich den Berufsverband Bildender Künstlerinnen und Künstler München und 
Oberbayern e.V. anfallende Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BBK München und Oberbayern e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag im 
1.Quartal eines Jahres eingezogen wird. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des eingezogenen Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

  __________________________________________________________________________________________  
 Kontoinhaber 

  __________________________________________________________________________________________  
 Straße und Hausnummer 

  __________________________________________________________________________________________  
 Postleitzahl und Ort 
 

 

 

 

 

 

 

 

 _____________________________________________   ________________________________________   

Ort, Datum Unterschrift  

 

 

 

 

Name Kreditinstitut                       

                            

IBAN:     /     /     /     /     /   

                            

BIC:                            
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