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Kunstverein Neukolln 10

1 Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich mit Wirkung zum die Mitglied-
schaft im Kunstverein Neukdlin e.V.

Name
Vorname

Anschrift

PLZ Ort
Telefon

E-Mail

Hohe meines Mitgliedsbeitrags:
Ich wahle einen Mitgliedsbeitrag in Héhe von Euro pro Monat.

(Der Mindestbeitrag betrégt 5,00 Euro pro Monat. Ein héherer Beitrag kann nach ent-
sprechender Mitteilung jederzeit wieder abgesenkt werden.)

Zahlungsweise:
Ich zahle quartalsweise zum 15.01./ 15.04./ 15.07. / 15.10.
eines Jahres.

Ich zahle die Summe meines Jahresbeitrages einmalig im Voraus
(bis zum 15.01.).

Fullen Sie bitte das Formular aus. Speichern Sie es fir
sich ab und drucken Sie das Formular aus. Vergessen Sie

Bltte Sen(.jen Sle mir nicht zu unterschreiben, bevor Sie lhren Aufnahmeantrag
eine Verelnssatzung rAVRl abgeben. Dieses Feld wird nicht mitgedruckt.

Ich mochte im Verein mitarbeiten:

Ja, und zwar (Stichwort): Nein

Der Austritt aus dem Verein ist mit einer Frist von mindestens drei Monaten schriftlich
zu erklaren.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine Daten zur Mitgliederverwaltung
elektronisch speichert.

Ort, Datum

Unterschrift

kunstraum t27 - Mainzer StraBe 42 - 12053 Berlin-Neukélln - Tel.: 030 56821964
www.kunstverein-neukoelln.de - E-Mail: info@kunstverein-neukoelln.de

Mittwoch bis Sonntag von 15.00 bis 19.00 Uhr

Vorsitzender: Dr. Martin Steffens - Stellv. Vorsitzende: Susann Kramer

Kontoinhaber: Kunstverein Neukélin e.V. - Kreditinstitut: GLS Bank
IBAN: DE16 4306 0967 4004 7532 00 - BIC: GENODEM1GLS
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