
Antrag auf Fördermitgliedschaft im Verein 
Art-Q e.V. 

 
Werden Sie Fördermitglied und unterstützen Sie unsere soziale 
Kulturarbeit mit einem regelmäßigen Beitrag. 
 

 
Beitrittserklärung 

O  Ja, ich möchte förderndes Mitglied von „Art-Q e.V.“ werden.  

Die Prüfung des Antrages auf Mitgliedschaft übernimmt der Vorstand. Ein Austritt der 
Mitgliedschaft ist jeweils zum 31.12. des Geschäftsjahres durch schriftliche Erklärung unter 
Einhaltung einer Frist von 4 Wochen möglich. 

 
Antragsteller: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Str., Haus-Nr. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Telefon privat 
 
__________________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 

Ich bin bereit, einen Betrag von _________________€ zu zahlen.  
O monatlich 
O vierteljährlich 
O halbjährlich 
O jährlich 
O Ich bezahle per Dauerauftrag auf das Konto 
 GLS Bank BIC: GENODEM1GLS  IBAN: DE15 4306 0967 6005 3497 00 
 
Die Daten werden vertraulich behandelt. Die Fördermitgliedschaft ist steuerlich absetzbar. 
Sie erhalten von uns eine jährliche Zuwendungsbescheinigung. 
 

Ort, Datum, Unterschrift: (bei Jugendlichen unter 18 Jahren: gesetzl. Vertreter) 
 
 
Wenn Sie möchten, dass Art-Q e.V. den Mitgliedsbeitrag abbucht, dann füllen Sie bitte 
auch die 2. Formularseite aus. 
 
 



Art-Q e.V.  
Krautgartenweg 1 | 60439 Frankfurt | Telefon 069. 90435850  
kontakt@art-q.net | www.art-q.net  
GLS Bank | BIC: GENODEM1GLS 
IBAN: DE15 4306 0967 6005 3497 00 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
Abbuchungsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00002067958 
 
Ich ermächtige  Art-Q e.V. bis auf Widerruf, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
 
Hiermit ermächtige ich Art-Q e.V., den Fördermitgliedsbetrag in Höhe von _______________€ 
bis auf Widerruf 
O monatlich     O vierteljährlich  O halbjährlich  O jährlich  einzuziehen. 
 
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. 
 

Kontoinhaber 
 
__________________________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut / BIC 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
Antrag bitte zurücksenden an:  
 
Art-Q e.V. 
Krautgartenweg 1 
60439 Frankfurt 
kontakt@art-q.net 


