
   

SEPA Lastschriftmandat 
GEDOK Hamburg e.V.     
Gläubiger Identifikations-Nr.   
DE04ZZZ00001121799  

Hiermit ermächtige ich die GEDOK Hamburg widerruflich, die jeweils fällig werdenden  
Jahresbeiträge von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen.     
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. 

Die Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf ab 

Vorname Name Abweichender Konto-Inhaber 

IBAN Konto-Nummer 

BIC Bank 

Ort, Datum   Unterschrift

Name 

Vorname Geboren am 

Straße

PLZ Ort

Telefon Handy

E-Mail website

 H AM B U R G

Gemeinschaft der Künstlerinnen 
und Kunstförderer e.V. 
für Bildende und Angewandte 
Kunst, Literatur und Musik 
gegründet 1926

Mitglied von: 
Internationale Gesellschaft der 
Bildenden Künste 
Deutscher Musikrat 
Deutscher Kulturrat 
Deutscher Frauenrat 

kunstforum@gedok-hamburg.de 
www.gedok-hamburg.de 

Bankverbindungen: 

HypoVereinsbank 
IBAN: DE22200300002417160 
BIC:    HYVEDEMM300   

Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE200505501002120143 
BIC :   HASPDEHHXXX 

Steuer-Nr. 17 422 12289 
Finanzamt Hamburg-Nord 

GEDOKAUFNAHMEANTRAG KUNSTFÖRDERER 

JA,  
ich möchte Kunstförderin/Kunstförderer der GEDOK HAMBURG  
werden, um die vielseitigen künstlerischen Aktivitäten finanziell zu  
unterstützen. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 100,00 €. 

Meine Mitgliedschaft berechtigt mich, an allen Veranstaltungen der 
GEDOK HAMBURG teilzunehmen. Dazu erhalte ich regelmäßige  
Einladungen. 

Meine Mitgliedschaft endet mit meiner schriftlichen Kündigung bis 
30. September zum Ende des Kalenderjahres.

Koppel 66 
20099 Hamburg 
Fon 040 / 280 31 24 

( )  Den jährlichen Mitgliedsbeitrag überweise ich bis zum 31. Januar 
     eines jeden Jahres auf das nebenstehende Konto bei der Haspa bzw. HypoVereinsbank 
( )  Der Beitrag soll per u.a. SEPA-Mandat von meinem Konto eingezogen werden.  
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