/(W zc& W W/L W M./ Hiermit bitte ich um die Aufnahme als Mitglied.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Haller Akademie der Kinste e.V. hiermit,
von meinem Konto den Betrag von € mittels Lastschriften einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Der Einzugstermin ist der 15. Januar eines jeden Jahres.

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.

Name, Vorname

Telefon e-mail

StralRe, Wohnort mit PLZ

IBAN

BIC

Haller Akademie der Kiinste e.V., Im Haal 14, 74523 Schwabisch Hall
Tel 0791/8818, Fax 0791/8565123

e-mail hallerakademie@t-online.de, www.hallerakademie.de

Glaubiger ID Nr. DE512Z2Z00000105557

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt)

Durch Ihre Mitgliedschaft unterstutzen Sie die Ausbildung junger Menschen und haben verschiedene
Vorteile: Zur jahrlichen Mitgliederversammlung erhalten Sie ein kleines Original von Dozenten oder
Studenten als Jahresgabe, verbilligter Eintritt bei Konzerten oder anderen Veranstaltungen, freier
Eintritt zu Kunstgeschichtsvorlesungen, 10 % Rabatt auf die Kursgebuhren der Sommerakademie.
Der Mindest-Jahresbeitrag betragt 45,- €, fiir Schiiler und Studenten 20,- €, fur Familien 70,- €,
fur juristische Personen 90,- €.

Der Verein ist als gemeinnutzig anerkannt, eine Mitgliedschaft ist fur die Einschreibung zum Studium
nicht Voraussetzung.

Ort, Datum Unterschrift
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