
 

 
 

 
 

 
STIFTUNG KUNSTAKADEMIE MÜNCHEN 

 
Freundeskreis der Stiftung Kunstakademie München 
Akademiestraße 2-4 
80799 München 
Fax:   +49-89-3852-283 
E-Mail: info@stiftungkunstakademie.de 
 
Ja, ich bin dabei! 
 
○ Ich will / wir wollen Mitglied im Freundeskreis der Stiftung Kunstakademie München werden. 
 

○ Ich bin bereit, jährlich eine Spende von EUR ......... (mindestens EUR 500 für 
Privatpersonen, EUR 100 für Jungmitglieder bis zum vollendeten 32. Lebensjahr und  
EUR 1500 für juristische Personen) an die Stiftung Kunstakademie München b.a.W. zu leisten.  
 

○ Ich bitte um die Erstellung einer Spendenquittung. 
 

○ Ich überweise den Betrag auf das folgende Konto der Stiftung Kunstakademie München: 
 
HypoVereinsbank 
IBAN: DE58700202700085707230 
BIC: HYVEDEMM 
 
Ich ermächtige die Stiftung Kunstakademie München jährlich einen Betrag von EUR .........  
von meinem Konto einzuziehen: 
 
Name, Vorname ………………………………………………………………. 
Bankinstitut  ………………………………………………………………. 
IBAN ………………………………………………………………. 
BIC  ………………………………………………………………. 
Absender 
Name, Vorname ………………………………………………………………. 
Straße  ………………………………………………………………. 
PLZ / Ort  ………………………………………………………………. 
Telefon/Telefax ………………………………………………………………. 
E-Mail  ………………………………………………………………. 
 
Ich bin einverstanden, dass die Stiftung Kunstakademie München meine oben für die 
Mitgliedschaft angegebenen Kontaktdaten auch verarbeitet, um mich per 
○ Per Post  ○ E-Mail  ○Telefon 
 
regelmäßig über Einladungen und Informationen rund um die Stiftung Kunstakademie 
München sowie die Akademie der Bildenden Künste München zu informieren. Meine 
Einwilligung gilt bis auf Widerruf, den ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft  
erklären kann, z.B. per E-Mail an info@stiftungkunstakademie.de. 
 
 
Datum / Unterschrift  ………………………………………………………………. 
 

Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines jeden Kalenderjahres widerrufen werden. 


