
Kunstkreis Jura – Neumarkt e.V. 

Oskar Reithmeier – 1. Vorsitzender, Mussinanstraße 15, 92318 Neumarkt 

 

Beitrittserklärung 

Name:  __________________________________ 
 
Vorname: __________________________________   
         Jahresbeitrag: 
Anschrift: __________________________________  Erwachsene  60,00 €
         Paare   80,00 € 
  __________________________________  Schüler/Studenten 30,00 € 
          
Geburtstag: __________________________________  Mitgliedschaft: 

Künstler /  
Telefon: __________________________________  Aktives Mitglied 

          
E-Mail:  __________________________________  Fördermitglied /  
         Passives Mitglied  
Homepage: __________________________________   
 
Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Daten auf der Homepage des    ja  
KUNSTKREIS JURA NEUMARKT e.V. einverstanden     nein 
 
Ich bin damit einverstanden, Mitgliederinformationen per E-Mail     ja  
zu erhalten.           Nein 
 
Die Jurierung für Neuaufnahmen aktiver Mitglieder erfolgt auf Antrag: 
Dem Antrag sind beizufügen:  Vita des Antragstellers, gegebenenfalls Nachweis über 
Ausbildung, Fortbildung und Kurse (falls vorhanden). 5 aktuelle Fotos von Arbeiten (nicht älter 
als 5 Jahre), unter Angaben vom Titel, Entstehungsjahr, Technik und Maßen. 
Eine Jury, bestehend aus dem Vorstand des KKJ, entscheidet über die Aufnahme. Dabei spielt die künstlerische 
Qualität der Arbeit eine entscheidende Rolle. Nachdem über den jeweiligen Antrag im Vorstand beraten wurde, erhält 
der Bewerber umgehend Bescheid über eine eventuelle Mitgliedschaft. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Kunstkreis Jura Neumarkt e.V., Mussinanstraße 15, 92318 Neumarkt 

Gläubiger Indentifikations-Nr.:   DE10ZZZ00000408256 

Mandatsreferenz-Nr. (Mitglieds-Nr.):  __________________________ 

Ich ermächtige den Kunstkreis Jura Neumarkt e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto per 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstkreis 
Jura Neumarkt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name: 
(Anschrift siehe oben) _____________________________________________________ 

Kreditinstitut:   _____________________________________________________ 

IBAN:    _____________________________________________________ 

BIC:    _____________________________________________________ 

 
            

Datum / Ort: _______________________  Unterschrift: _________________________ 


