
Antrag zur Mitgliedschaft in der „Gesellschaft für Aktuelle Klangkunst Trier (e.V.)“ 

Nachname, Vorname: __________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

Außer mir beantragen noch folgende Familienmitglieder die Mitgliedschaft in der 
„Gesellschaft für aktuelle Klangkunst Trier (e.V.)“: 

1. Nachname, Vorname: _______________________________________________ 

2. Nachname, Vorname: _______________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 40 Euro jährlich für Einzelpersonen und 10 Euro 
zusätzlich für jedes weitere Familienmitglied, also z.B. 50 Euro für Ehepaare.  

[  ]  Der Mitgliedsbeitrag soll von meinem Konto per Lastschrift eingezogen werden. Eine 
unterschrieben Einzugsermächtigung liegt bei. 

[  ]  Den Mitgliedsbeitrag überweise ich auf das Konto der Gesellschaft:  

Kontoinhaber: Gesellschaft für aktuelle Klangkunst Trier (e.V.) 
Kontonummer: 1003631 
Sparkasse Trier 
BLZ 585 501 30 

Senden Sie den ausgefüllten Antrag (Unterschrift bitte nicht vergessen) an: 

Gesellschaft für aktuelle Klangkunst Trier (e.V.) 
Lerchenweg 26 
54331 Oberbillig  

Ort, Datum ____________________________________________________________ 

Unterschrift(en) ________________________________________________________  



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir  

Nachname, Vorname: __________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

die „Gesellschaft für aktuelle Klangkunst Trier (e.V.)“ widerruflich, die von mir/uns zu ent-
richtenden Zahlungen aus meiner Vereinsmitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos 

Kontonummer: ________________________________________ 

bei Kreditinstitut: _____________________________________________________ 

BLZ: ___________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Ort, Datum ____________________________________________________________ 

Unterschrift(en) ________________________________________________________ 


