
Anschrift

Jugendkunstschule 

Siegen-Wittgenstein e.V.

Bismarckstraße 45

57076 Siegen

Telefon

+49 (0) 271 / 790 690

+49 (0) 176 / 24 15 46 03

E-Mail

info@jukuschu.de

Homepage 

w w w. jukuschu.de

Registergericht

Amtsgericht Siegen

Registernummer: 1873

Bankverbindung

Sparkasse Siegen

BL Z 460 500 01

Konto-Nr.:  2 120 988

IBAN

DE98 4605 0001 0002 1209 88

BIC

WELADED1SIE

Die Jugendkunstschule Siegen-

Wittgenstein ist Mitglied in der

Landesarbeitsgemeinschaft

Kulturpädagogische Dienste/ 

Jugendkunstschulen NRW e.V. 

(LKD)

Ich möchte die Arbeit der Jugendkunstschule Siegen-Wittgenstein e.V. unterstützen und werde Mitglied.

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich die Jugendkunstschule Siegen-Wittgenstein e.V., Zahlungen mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Jugendkunstschule Siegen-Wittgenstein e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Jugendkunstschule Siegen-Wittgenstein e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ0001224143

Mandatsreferenz:  ________________________________________                                                                        
  (wird von der Jugendkunstschule Siegen-Wittgenstein e.V. eingetragen)

Jahresbeitrag:  _______________________ Euro
  (Mindestbeitrag: 12,00 Euro)       

Kontoinhaber/-in:

__________________________________________________________________________________________________
Vor- und Nachname

__________________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

____________________ ______________________________________________________________________
Postleitzahl  Ort

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________________

IBAN:      DE   __  __  |  __  __  __  __  | __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __

BIC:         __  __  __  __  __  __  __  __  |  __  __  __

____________________________________________ ___________________________________________________
Ort, Datum    Unterschrift

__________________________________________________________________________________________________
Vor- und Nachname

__________________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

____________________ ______________________________________________________________________
Postleitzahl  Ort

__________________________________________     _________________________________________________
Telefon         Mobil

__________________________________________________________________________________________________
E-Mail

         Zum Nachweis erbitte ich eine Bescheinigung.


