KUNSTHAUS
Beitrittserklarung KAPPELN

fir eine Mitgliedschaft im Kunsthaus Kappeln e.V.
PoststraRe 5, 24376 Kappeln/Schlei

Hinweis zum Datenschutz gemaR der DGSV vom 25. Mai 2018 :
Wir verwenden lhre Daten ausschlieBlich fur Vereinszwecke des Kunsthaus Kappeln
und geben keine Daten an Dritte weiter.

Ich/Wir méchte/n hiermit dem Kunsthaus Kappeln e.V. beitreten

Vor- und Nachname // Ehepartner/-in oder Lebenspartner/-in

Adresse

E-Mail

Ort // Datum Unterschrift

Bitte ankreuzen:

EINZELMITGLIEDSCHAFT 50,-- € (Jahresbeitrag, Kinder sind frei)

FAMILIENMITGLIEDSCHAFT 65,-- € (Jahresbeitrag fiir zwei Erwachsene, Kinder sind frei)

Wenn Sie uns als Férderer/-in oder Sponsor unterstiitzen wollen, wird unser Vorstand Verbindung mit Ihnen aufnehmen.

OO0

Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige/n ich/wir den Verein Kunsthaus Kappeln e.V. bis auf Widerruf, den jeweils falligen Jahresbeitrag
von meinem / unserem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber /-in // Name der Bank

IBAN
Vorteile fiir Mitglieder

— Freier Eintritt in die Ausstellungen und bei 6ffentlichen Fihrungen im Kunsthaus Kappeln
— ErméaRigungen bei Sonderveranstaltungen (Vortrage, Lesungen und Konzerte)
— Einladungen zu Ausstellungeroffnungen und Mitgliederversammlungen

Der Vorstand des Kunsthaus Kappeln e. V. freut sich darauf, Sie als neues Mitglied begrif3en zu dirfen.

Kunsthaus Kappeln Offnungszeiten : Kontakt:

Poststrale 5 | 04642 9643431
24376 Kappeln info@kunsthaus-kappeln.de



