
 
 

 
 

1. Vorsitzender:  
Oberbürgermeister Jörg Aumann 

 

Geschäftsstelle bei der 
Neunkircher Kulturgesellschaft gGmbH  

Marienstraße 2 · 66538 Neunkirchen  
Tel. 06821  202-561  · Fax  06821  17580 

foerderkreis@staedtische-galerie-neunkirchen.de 
 
 
 

Mitgliedsantrag und Einzugsermächtigung 
 
Ich/wir möchte/n Mitglied werden im Förderkreis Städtische Galerie / Museum Neunkirchen e.V.  
 

 
______________________________________________________________________________ 
Name (bzw. Firma)    Vorname    Geburtsdatum 

 
______________________________________________________________________________ 
Straße      PLZ / Wohnort 

 
______________________________________________________________________________ 
Tel.      E-Mail 

 
bei Familienmitgliedschaft:  

 
______________________________________________________________________________ 
Name des (Ehe-/Lebens-) Partners und ggf. Namen der Kinder unter 18 Jahren 
 
 
Ich/wir beantrage/n:  
 

 Einzelmitgliedschaft 

    Jahresbeitrag:   _________ €  (mind. 60,- €) 
 

 Einzelmitgliedschaft 

    ermäßigter Jahresbeitrag (nur Schüler, Studierende, Azubis, Arbeitslose):       _________ €  (mind. 30,- €) 
         

 Familienmitgliedschaft 

    Familien-Jahresbeitrag:                                                                    _________ €  (mind. 84,- €) 
 

 Fördermitgliedschaft (*) 

    jährlicher Förderbeitrag:        _________ € (mind. 100,-€) 
 
(*) Fördernde Mitglieder sind natürliche und juristische Personen, die sich ohne Stimm- und Wahlrecht zu einem jährlichen 
Förderbeitrag verpflichten. 

 
Zahlungsweise:  Bankeinzug zum 15.10. des Jahres per SEPA Lastschriftverfahren  
   
 
Name des/der Kontoinhaber/in:._____________________________________________________________ 

 
IBAN D E                     

 

BIC            

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
lch ermächtige den Förderkreis Städtische Galerie/Museum Neunkirchen e.V. (Gläubiger-ldentifikationsnummer  
DE11ZZZ00001260189) hiermit bis auf Widerruf, den angegebenen Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
lch kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


