
Mitgliedsantrag	für	den	Verein	KUM	e.V.	
	
	
	

Ich,	der/die	Unterzeichnende,	beantrage	die	Mitgliedschaft	im	Verein	KUM	e.V.	–	Künstler*innen	der	Ukraine	
miteinander.	
	
Vor-	und	Nachname:	__________________________________________________________________________________________________							
	
	
	Geburtsdatum:	______________________________	
	
	
Adresse:	______________________________________________________________________________________________________________	
	
	
Telefonnummer:	____________________________________				E-Mail:	_______________________________________________________	
	
	
Beruf	/	Tätigkeit:	_____________________________________________________________________________	
	
	
Mitgliedsform	(Mehrfachauswahl	möglich):	
☐	Aktives	Mitglied	(Projektorganisation	/	Auftritte	/	Unterstützung)				☐	Passives	Mitglied	(Unterstützung	und	
Mitgliedschaft)	
☐	Sonstiges:	______________________________	
	
□	Jährlicher	Beitrag	€	60,00				Verwendungszweck:	Mitgliedsbeitrag	[Ihr	Name]	
	
Bankverbindung	für	Mitgliedsbeiträge:	

¨ Ich	überweise	den	jährlichen	Mitgliedsbeitrag	an:		
Empfänger:	KUM	e.V.	
Hannoversche	Volksbank				IBAN:	DE04	2519	0001	0438	3303	00	
	
	
SEPA	–	Lastschriftmandat	
	

¨ Hiermit	ermächtige	ich	den	KUM	e.V.,	Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	
Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	KUM	e.V.		auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	
einzulösen.	

	
Hinweis:	ich	kann	innerhalb	von	acht	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Erstattung	des	
belasteten	Betrages	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
	
Kreditinstitut:	______________________________________________________________________________________________________	
	
	
Kontoinhaber:_______________________________________________________________________________________________________	
	
	
IBAN:_________________________________________________________________________________________________________________	
	
Die	Vereinssatzung:	
□	Ist	mir/uns	bekannt				□	Möchte(n)	ich/wir	zugesandt	bekommen	
	
	
	
Datum:	__________________________________________				Unterschrift:	____________________________________________________	


