
Art Canrobert e.V., Karlstraße 23, 76437 Rastatt 
Sparkasse Rastatt-Gernsbach; Konto 188441; BLZ: 665 500 70 

www.artcanrobert.de // vorstand@artcanrobert.de 

Antrag auf Mitgliedschaft im Art Canrobert e.V.  

Hiermit beantrage ich, 

 
___________________________________ ___________________________________ 
Vorname     Nachname   
 

___________________________________ ___________________________________ 
Straße      PLZ/Ort 
 

 
___________________________________ ___________________________________ 
eMail (Wichtig für Rundmails)   Handy (freiwillig) 
 
 

___________________________________ ___________________________________ 
Schule/Beruf     Geburtsdatum  
 
___________________________________ ___________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 
 
verbindlich die Mitgliedschaft im Verein Art Canrobert e.V. Rastatt. Die Satzung ist mir bekannt. Ich habe sie 
ausgehändigt bekommen oder mir heruntergeladen. Ich möchte sofort Mitglied werden (ggf. streichen und 
Datum eintragen). Meinen Mitgliedsbeitrag soll halbjährlich von unten angegebenem Konto abgebucht 
werden.  
 
Ich wähle folgenden Mitgliedsstatus: 
 
[     ] Mitglied ohne festes Einkommen   4,50 € / Monat* 
[     ] Mitglied mit festem Einkommen   6,00 € / Monat* 
 
[     ] Fördermitgliedschaft in Höhe von   ________________/ Monat 
 
* Die Mitgliedsbeiträge ergeben sich aus der Satzung oder der Beitragsordnung. Angegeben Mitgliedsbeiträge 
können sich durch Beschluss entsprechend ändern. Die Abbuchung erfolgt halbjährlich. 
 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Sparkasse Rastatt-Gernsbach bzw. die Volksbank Rastatt widerruflich den von mir zu 
entrichtenden halbjährigen Beitrag für meine Mitgliedschaft bei Art Canrobert e.V. zu Lasten meines Girokontos durch 
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto keine Deckung ausweist besteht keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 

 

___________________________________ ___________________________________ 
Kontonummer     BLZ 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Bank                  Kontoinhaber (falls abweichend) 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Datum / Ort     Unterschrift des Kontoinhabers 
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