
	 	 	

	 	 	 Antrag auf Mitgliedschaft

	 	 	 als Freund und Förderer des Deutschen Künstlerbund e.V.	 	 	

	 	 	 Ich / Wir wünsche(n) dem Deutschen Künstlerbundes e.V. als Freund und Förderer                	

	 beizutreten.

□	 	 	 Einzelmitgliedschaft | Jahresbeitrag 150 €

□			Firmenmitgliedschaft | Jahresbeitrag 1.000 €

	 	 	 und | oder

□ 		 	 Ich / Wir möchte(n) den Deutschen Künstlerbund e.V. zusätzlich mit einer steuerlich 	 	

	 abzugsfähigen einmaligen Spende in Höhe von Euro ........................... unterstützen. Dafür                    	

	 erhalte(n) ich / wir eine Zuwendungsbescheinigung.

	 	 	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 	 Titel | Vorname | Name

	 	 	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 	 Firma | Institution

	 	 	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 	 Tel. | Fax | Email | Internet

	 	 	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 	 Straße | PLZ | Ort | Land

	 	 	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 	 Ort | Datum 	 	 	 	 Unterschrift | Stempel

An den
Deutschen Künstlerbund e.V.
Rosenthaler Str. 11

10119 Berlin

oder per Fax an: +49 (0)30 26 55 22 83


