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KUNSTRAUM in Churfranken e.V.
Dieter Mocka

Bachgasse 18

63920 Grol3heubach

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im KUNSTRAUM in Churfranken e.V. als:
o Aktives Mitglied als (Jahresbeitrag)
o Einzelperson (50 €)
Familie (75 €)
Schiler (mit Nachweis) (25 €)
Student (mit Nachweis) (25 €)
Schwerbehinderter (mit Nachweis) (25 €)
Arbeitsloser (mit Nachweis) (25 €)
Rentner (35 €)

o O O O O O

o Férdermitglied, mit € (mindestens 100 €)

bitte in Druckschrift ausfillen:
Name*

StralRe, Nr.*

PLZ, Ort*
Telefon/Mobilfunk

eMail-Adresse

(Hinweis: Ohne Angabe einer eMail-Adresse stehen nicht alle Informationen des Vereins zur Verfligung)

Homepage

Geburtsdatum*

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben.

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Ziele und die Satzung des Vereins an.

Die Mitgliedschaft wird mit dem Eingang der schriftlichen Beitrittserklarung und deren Prifung (s. Satzung § 4.4)
durch den Vorstand, sowie nach Eingang des Beitrages auf das Vereinskonto erworben.

Ort, Datum, Unterschrift
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Bitte ankreuzen:

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.

o Ja, ich méchte meinen Mitgliedsbeitrag mit dem SEPA-Lastschriftverfahren frihestens 14 Tage nach
Ausstellungsdatum bzw. kiinftig zum 15. Méarz des jeweiligen Jahres einziehen lassen.
Bitte lassen Sie mir hierflr die entsprechenden Unterlagen zukommen.

o Nein, ich Uberweise meinen Mitgliedsbeitrag selbststandig innerhalb 14 Tage nach Anmeldung bzw.
kunftig bis zum 15. Mérz des jeweiligen Jahres.

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an die Stadt Klingenberg weitergeben wird. Dies dient nur
zum Zwecke von Einladungen zu Veranstaltungen und Vernissagen die vom Verein in Kooperation mit der Stadt
Klingenberg ausgerichtet werden. Eine weitere Verwendung ist nicht vorgesehen. o Ja o Nein

*) o Ich bin kiinstlerisch aktiv, folgender Sparte(n)
o lch bin nicht kiinstlerisch aktiv.

o Ja, ich mochte als Mitglied auf der Webseite des KUNSTRAUM in Churfranken veréffentlicht werden.
Mit: Namen, Telefon, Handy, E-mail, Webseite, Bild --> Zutreffendes bitte unterstreichen!
(hierfir bitte ein Bild als jpg. zusenden)

o Nein, keine Veroffentlichung.

o Ja, ich méchte als Mitglied im Portfolio des KUNSTRAUM in Churfranken verdffentlicht werden.
Die Daten liefere ich. (Liegt als Mappe im Kunstraum aus u. wird evtl. auch auf unserer Webseite veroffentlicht)
o Nein, keine Veroffentlichung.

Ja, ich mochte Uber meine E-mail Adresse zu den Aktivitaten des KUNSTRAUM in Churfranken informiert werden.
Nein, bitte keine Informationen.

o o

*) Meine Beweggrinde dem Verein KUNSTRAUM in Churfranken e.V: beizutreten:

Mir sind die Datenschutzbestimmungen des Vereins bekannt, s. Satzung § 19 Datenschutz, Persénlichkeitsrechte.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt der Datenschutzerklarung fur Mitglieder und erklare mich damit
einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift
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