
Antrag auf Mitgliedschaft  
im Kunsthaus Essen e.V. 
 

Der Mitgliedsbeitrag im Kunsthaus Essen e.V. beträgt jährlich pro Person/Firma 

 

 Einzelmitgliedschaft   €   36,00  

 Fördermitgliedschaft   € 100,00 

 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Kunsthaus Essen e.V. 

Satzung und Beitragsordnung sind mir/uns bekannt. 

 

__________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Firma 

 

______________________________  ____________________________ 

Straße      PLZ, Ort 

 

______________________________  ____________________________ 

Telefon      geworben durch 

 

__________________________________________________________________ 

Email 

 

Ich/wir ermächtige(n) das Kunsthaus Essen e.V., den Jahresbeitrag in Höhe von  

€ ___________ per Einzugsermächtigung von meinem/unserem Konto bei 

 

__________________________________________________________________ 

Name des Geldinstituts 

 

________________________________________________________________ 

IBAN 

 

abzubuchen. 

 

______________________________ __________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

 
Kunsthaus Essen e.V., Rübezahlstr. 33, 45134 Essen, Tel. 0201 - 44 33 13, Fax 0201 - 47 22 41  

www.kunsthaus-essen.de, Email: khe@kunsthaus-essen.de 
Sparkasse Essen, IBAN DE95 3605 0105 0003 7103 73   

http://www.kunsthaus-essen.de/�
mailto:khe@kunsthaus-essen.de�
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