ANMELDUNG FORDERER i jimeswrstndiiurer g ich werde aktiv

i i (i 33098 Paderborn . . . )
Einzugsgenehmigung fur et e Mein Beitrag unterstitzt akku

den Jahrlichen Mitgliedsbeitrag Fax  05251-184746 Autismus, Kunst und Kultur e.V.

Personliche Daten (Bitte in GroBbuchstaben deutlich ausfiillen)

Titel Anrede
[] Frau [] Herr [] Familie
Vorname Beruf
[] Arbeitnehmer/in
] Angestellte/r — Beamter/in
Nachname [] Pensionér/in —Rentner/in
[] selbststandige/r
Adresszusatz [] student/in
[] sonstige
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort Land
Geburtsdatum E-Mail
Telefon Mobiltelefon Beitrittsdatum
Ich entscheide mich fiir eine [C] Férdermitgliedschaft [] Vollmitgliedschaft
50€/Jahr, Laufzeit 1 Jahr 80€/Jahr, Laufzeit verlangert sich bis auf Widerruf
Um Verwaltungskosten und Bankgebiihren zu sparen, erteile ich hiermit fiir meinen [] Bankdaten identisch
regelmaRigen Beitrag eine Einzugsgenehmigung, die ich jederzeit widerrufen kann: mit Kontokarte
Kontonummer Bankleitzahl

Durch meine Unterschrift werde ich
Forderer bei akku — Autismus, Kunst
und Kultur eV. und genehmige, bis
zur Kiindigung, die jederzeit und
Name und Ort der Bank ohne Angabe von Griinden mog-
lich ist, den Jahresbeitrag ab dem
Eintrittsdatum von meinem Konto
einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden
Institutes keine Verpflichtung zur
Ausfiihrung. Ferner besteht ein frei-
willig erweitertes Widerrufsrecht von
6 Wochen. Der Widerruf ist an die
o. g. Anschrift zu richten. Mit der Be-
Bemerkung kanntgabe meiner Daten erklare ich
mich mit der elektronischen, telefo-
nischen und schriftlichen Kontaktauf-
nahme einverstanden.

Kontoinhaber/in (nur auszufiillen, wenn anders lautend als Auftraggeber/in)

Datum Unterschrift DANKE!

Ihr Beitrag ist von der
Steuer absetzbar.

Wir verpflichten uns zum sorgféltigen Umgang mit Ihren Ok Autismus, Kunst und Kultur eV.

Angaben und garantieren thnen, diese nur flir Zwecke von Verband zur Férderung von Kinstlerinnen
akku — Autismus, Kunst und Kultur e.V. zu verwenden. u und Kinstlern mit Autismus



Danke.

FUr Ihr Engagement.

Die Ziele von »akku e.V.«

Vermittiung der kiinstlerischen Arbeiten an
eine breite Offentlichkeit durch Ausstellungen,
Konzerte, Lesungen etc.

Organisation und Durchfiihrung von Ausstel-
lungen sowie weiterer kultureller Ereignisse
sowie Workshops und Seminare

Aufbau von Netzwerken und Kooperationen
mit dem Kunstbetrieb in Behinderten- und
Autismus-Einrichtungen, der privaten
Kunstproduktion und dem professionellen
Kunstbetrieb.

Einrichtung einer genrelibergreifenden
Dokumentationsstelle

Initiierung von Projekten im kunstwissen-
schaftlichen und kulturpadagogischen Bereich

Gewinnung von Forderern im Rahmen von
Fundraising- und Sponsoringaktivitaten

Danke! Ihre Spende ist von der Steuer absetzbar.

Hinweise

Prufen Sie bitte die vorgenommenen Eintra-
gungen, insbesondere im Bereich der Bankver-
bindung auf Richtigkeit.

Falls Sie die VolImitgliedschaft gewahlt haben,
werden die Folgebeitrage immer in dem Monat
abgebucht, in dem Sie Forderer geworden sind.

Jugendliche unter 18 Jahren brauchen die
Zustimmung ihrer gesetzlichen Vertretung.

Sie konnen lhre Einzugsermachtigung jederzeit
und ohne Angaben von Grlinden gegenuber
akku — Autismus, Kunst und Kultur e.V. wider-
rufen. Zur Vermeidung unnotiger Kosten bitten
wir Sie jedoch, Riickbuchungen direkt bei akku
eV, info@akku-ev.org, Tel.: 05251 -1847 47 zu
veranlassen.

Zu Beginn des neuen Jahres erhalten Sie auto-
matisch eine steuerabzugsfahige Zuwendungs-
bestatigung.

Wir danken fiir Ihre Hilfe und freuen uns,
auch Sie zu unseren Forderern zahlen zu diirfen.

Ok Autismus, Kunst und Kultur e.V.

Verband zur Férderung von Kinstlerinnen

Hu und Kunstlern mit Autismus
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