Kunsthochschule fir Medien Koln
Academy of Media Arts Cologne

Freunde der Kunsthochschule fir Medien Koéln e.V.
- Geschéftsstelle -

Heumarkt 14

50667 Koln

vereinderfreunde@khm.de

Beitrittserkldrung

Ja, ich werde Mitglied des Vereins Freunde der Kunsthochschule fiir Medien Kéin e.V.

|:| als Einzelperson (Jahresbeitrag 30 EUR* / 60 EUR)

|:| als Firmalinstitution (Jahresbeitrag 150 EUR)
*ermafigter Beitrag fur Studierende und Absolvent*innen der Kunsthochschule in den
ersten 3 Jahren nach Studienabschluss.

Vor- und Nachname

Institution/Firma

StralRe

PLZ/Ort

E-Mail

Bitte nehmen Sie meine E-Mail-Adresse in den KHM-Newsletter auf.

Datum/Unterschrift

Bitte Uberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:
Freunde der KHM e.V.
Stadtsparkasse Koéln Bonn
IBAN DE09370501980009222043
BIC COLSDE33

Oder erteilen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat (umseitig).
Willkommen im Verein der Freunde der Kunsthochschule fiir Medien Kéln! Wir freuen uns Gber
Ihre Unterstiitzung und laden Sie heute schon zu einer der nachsten Veranstaltung an die KHM

ein. Bei Fragen und fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an die Geschéaftsstelle des
Vereins oder eines der Vorstandsmitglieder.

http://www.khm.de/verein_der_freunde



Freunde der Kunsthochschule fiur Medien Koln e.V.
Brisseler Stralle 85
50672 Koln

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich/ermachtigen wir den Verein Freunde der KHM e.V., den
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde der KHM e.V.
auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum/Unterschrift

http://www.khm.de/verein_der_freunde



	Vor- und Nachname: 
	Institution/Firma: 
	Straße: 
	PLZ / Ort: 
	E-Mail: 
	Kontoinhaber/in: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Datum + Unterschrift: 
	Kontrollfelld: Off
	Kontrollfeld: Off


