
   

 

 

 

Bildung braucht 

Engagement 

 
Bildung zu vermitteln braucht  

engagierte Mitglieder! 

Als Mitglied des Allgemeinen Bildungsvereins 

1860 Konstanz e.V. können Sie ganz persönlich 

dabei helfen, den über 150 Jahre alten Verein 

auch für die Zukunft zu sichern. 

Der Allgemeine Bildungsverein gibt Ihnen  

Gelegenheit, Bildung und Kultur nicht nur zu 

unterstützen, sondern auch selbst zu  

profitieren. 

 

Unsere Veranstaltungen  

stehen immer aktuell auf: 

 

https://abv-konstanz.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der Vorstand des  

Allgemeinen Bildungsvereins ABV 

 

1.Vorsitzende Renate Bauer 

2.Vorsitzender Christoph Bauer 

Schatzmeisterin Ulrike Eyermann 

Schriftführerin Susanne Bachmeier 

Obmann Sänger Johannes Assfahl 

Obfrau Literatur Jutta Weyand 

Obfrau Theater Christa Falkenstein 

Leiterin Kinderchor Anne Bischoff 

Hausverwaltung Renate Bauer 

 

 

Jahresbeitrag: € 20,- 

 

Auskünfte: Renate Bauer 

  Hüetlinstr. 15, 78462 Konstanz 

  Tel.  +49 176 24351533 

Internet:  www.abv-Konstanz.de 

 

Bankverbindung: 

Sparkasse Bodensee 

DE37 6905 0001 0000 0710 50 

SOLADES1KNZ 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich möchte dem ABV 1860 Konstanz e.V. beitreten: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name, Vorname 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
Straße, Hausnummer 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PLZ, Ort 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-Mail 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
IBAN 

 
 Ich wünsche als Sänger im  

Männerchor / Kinderchor mitzuwirken.  

 Ich bin an einem Theater-Abo interessiert 

 SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den ABV, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom ABV auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.  
 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum, Unterschrift  


