
Den Jahresbeitrag buchen Sie bitte 
nach Ende der dreimonatigen kostenlosen 
Mitgliedschaft

jährlich

von meinem/unserem Konto ab: 

Institut 

Kontonummer

BLZ

folgende Unterschrift gilt für die Mitgliedschaft und 
die Einzugsermächtigung

Datum

Unterschrift

ja, ich möchte regelmäßig informiert bleiben und 
den Newsletter der Weimarer Mal- und Zeichen-
schule abonnieren

Am Programm der Weimarer Mal-und Zeichenschule inte-
ressieren mich/uns folgende Angebote ganz besonders:
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