MACHEN SIE MIT!

Unser Verein lebt vom Engagement seiner Mitglieder. Bringen Sie Leiden-
schaft fiir Kultur, Kunst und lllustration mit? Dann sind Sie bei uns richtig
— werden Sie Mitglied!

Wir sind ein eingetragener Verein und als gemeinniitzig anerkannt.
Mitgliedsbeitrage und Spenden sind damit von der Steuer absetzbar.

Mitgliedschaft: Durch Ihre Mitgliedschaft unterstiitzen Sie die Ziele und
Aktivitdten unseres Vereins und beteiligen sich aktiv

Der Jahresbeitrag liegt bei 25,00 Euro, der ermaBigte Solidaritétsbeitrag bei
12,50 Euro.

Fordermitgliedschaft: Wenn Sie die Ideen unseres Vereins teilen und ihm
vor allem finanziell weiterhelfen wollen, werden Sie Fordermitglied.
Das ist ab einem Jahresbeitrag in Hohe von 150,00 Euro mdglich.

Spenden: Wir freuen uns {iber jede Spende fiir die ehrenamtliche Arbeit
unseres Vereins, egal ob einmalig oder regelmagig. Selbstverstandlich
lassen wir Ihnen am Ende des Kalenderjahres eine Spendenbescheinigung
zukommen.

Mitglieder, Fordermitglieder und Spender erhalten von uns regelmégig alle
relevanten Informationen sowie zu weiteren Aktivitéten unseres Vereins.

ILLUSTRATOREN
OLDENBURG

Verein zur Forderung der Kultur, Kunst und Illustration

Vereinsadresse:

Biirgerbuschweg 30 info@illustratoren-oldenburg.de

26127 Oldenburg www.illustratoren-oldenburg.de

Fon: +49 — 441 664771

Eintrag im Vereinsregister beim Amtsgericht Oldenburg unter VR 202231

Antrag auf Mitgliedschaft

Durch meine Mitgliedschaft mdchte ich den Verein

Jlustratoren Oldenburg - Verein zur Férderung der Kultur, Kunst und Illustration.”
unterstiitzen.

Deshalb beantrage ich / beantragen wir hiermit die Aufnahme.

Jahresheitrag (bitte ankreuzen)

|:| Ordentliche Mitgliedschaft 25,00 Euro
|:| Ordentliche Mitgliedschaft, ermaBigt 12,50 Euro
|:| Fordermitgliedschaft ab 150,00 Euro
|:| Gewdhlten Beitrag bitte eintragen:

|:| Firmenmitgliedschaft 400,00 Euro
Bankverbindung:

Landessparkasse zu Oldenburg

IBAN: DE26 2805 0100 0092 5737 65 BIC: SLZODE22XXX

Der Jahresbeitrag ist steuerlich abzugsfahig.

Name

Vorname

Strae, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag auf Mitgliedschaft an die Postadresse.



