
 

  
BEITRITTSERKLÄRUNG 

O Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die GEDOK Schleswig-Holstein als Kunstfördernde


O Ich bewerbe mich um die Aufnahme als Künstlerin für die Sektion


	 O Angewandte Kunst

	 O Bildende Kunst

	 O Darstellende Kunst

	 O Literatur

	 O Musik


Mitgliedsbeitrag: € 75,00 /Jahr, Paare : € 90,00

Studenten/Schüler: € 30,00

Bankverbindung: Deutsche Bank

IBAN: DE 64 2307 0700 0855 0022 00 BIC: DEUTDEDB237


Name/ Vorname ……………………………………………………..……………………………


Geburtsdatum: .…………………………………………………………..………………………


Straße: ………………………………………………………..…………………………………..


Wohnort: ………………………………………………………………………………………….


Telefon: ……………………………………………………………………………………………


E-Mail: …………………………………………………………………………………………….


Ort/Datum & Unterschrift ……………………………………………………………………….


Hiermit ermächtige ich die GEDOK Schleswig-Holstein, den Mitgliedsbeitrag

in Höhe von ………. EURO/Jahr von meinem Konto abzubuchen.


Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………….


IBAN: ……………………………………………………………………………………………..


Ort/Datum & Unterschrift ………………………………………………………………………


GEDOK Schleswig-Holstein e.V. – Holstenstraße 14 -16 – 23552 Lübeck

kontakt@gedok-sh.de – www.gedok-sh.de
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