BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderkreis des ,,Bund bildender Kiinstler Leipzig“ e.V.

in der Kategorie

1. 15,- / pro Jahr / ermaBigt []
2. 30,-/ pro Jahr / regular []
3. 30,-/ proJahr/ + Spende []

[] Ich iiberweise den Mitgliedsbeitrag bis zum 31. Mirz des laufenden Jahres auf folgendes
Konto:
Bankverbindung
Kontoname: Forderkreis ,,Bund bildender Kiinstler Leipzig e.V.“
Verwendungszweck: Spende oder Beitrag
Sparkasse Leipzig
Konto-Nr.: 110 080 2416,

BLZ.: 860 555 92

----- * Name /Vorname
Straf’e / Haus-Nr.
PLZ / Wohnort
Telefon
E-Mail

Geburtsdatum

Beruf

Datum Unterschrift

BITTE SENDEN AN:
Forderkreis des Bundes bildender Kiinstler Leipzig e.V., Rosa-Luxemburg-Str. 19/21, 04103

Leipzig, Telefon: 0341.261 88 99, Fax: 0341.268 25 52



