
Verein der Berliner Künstlerinnen 1867 
Projektraum | Eisenacher Straße 118, 10777 Berlin
info@vdbk1867.de | www.vdbk1867.de 

Antrag auf Mitgliedschaft im Freundeskreis
des Vereins der Berliner Künstlerinnen 1867 e.V.

Der Mitgliedsbeitrag bezieht sich auf ein Kalenderjahr.
Der VdBK1867 e.V. ist als gemeinnützig anerkannt.
Ihre Beiträge und Spenden sind abzugsfähig.

Hiermit beantrage ich ab …………… (Kalenderjahr) die Aufnahme 
als Mitglied im Freundeskreis des VdBK 1867 e.V.

• Junge Freundin / junger Freund (Auszubildende etc.)
Regelbetrag 50,- Euro pro Kalenderjahr 

• Freundin / Freund
Regelbeitrag 100,- Euro pro Kalenderjahr

• Unterstützerin / Unterstützer 
Regelbeitrag 200,- Euro pro Kalenderjahr

• Förderin / Förderer
Regelbeitrag 500,- Euro pro Kalenderjahr

• Patronin / Patron
Regelbeitrag 1000,- Euro pro Kalenderjahr 

Gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz weisen wir darauf hin, dass die zum Zwecke der Mitgliederverwaltung nötigen Daten der Mitglieder 
gespeichert und genutzt werden. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Nutzung dieser personenbezogenen Daten durch den VdBK 1867 
e.V. im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

 

Anrede / Titel / Vorname / Name

Straße

PLZ/ Stadt

E-Mail



Verein der Berliner Künstlerinnen 1867 
Projektraum | Eisenacher Straße 118, 10777 Berlin
info@vdbk1867.de | www.vdbk1867.de 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige den Verein der Berliner Künstlerinnen 1867 e.V. meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag 
in Höhe von ______________ Euro von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger VdBK1867 e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.
  

ZAHLUNGSEMPFÄNGER: 
Verein der Berliner Künstlerinnen 1867 e.V.
Eisenacher Straße 118, 10777 Berlin
www.vdbk1867.de
Vereinsregister: Amtsgericht Berlin-Charlottenburg
Registriernummer: 95VR3449B
Kreditinstitut:  Berliner Sparkasse, BIC: BELADEBEXX
IBAN: DE20 1005 0000 0190 3843 10

____________________________________________________________________
Name der Beitragszahlerin/des Beitragszahlers

____________________________________________________________________
Straße / Hausnummer

____________________________________________________________________
PLZ / Stadt (Ort / Land)

____________________________________________________________________
Kreditinstitut / BIC

IBAN  DE _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _

____________________________________________________________________
Ort, Datum   Unterschrift

•      Ich überweise den Betrag ohne Lastschriftmandat auf das o.g. Konto des VdBK 1867 e.V.


