GALERIE FUR
ZEITGENOSSISCHE

KUNST

artgluchowe

Aufnahmeantrag fir die Mitgliedschaft im Kunstverein der Stadt Glauchau art
gluchowe e.V.

Hiermit beantrage ich:

Name, Vorname Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail-Adresse
ab dem

die Mitgliedschaft im Verein art gluchowe e.V.

Ich erkenne die Satzung und Ordnung des Vereins an.
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke gemal Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Unterschrift Vereinsmitglied

Fur die Aufnahme von Minderjahrigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren):

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Verein art gluchowe e.V.

abdem ..o,

U e e (Name/Vorname/Geburtsdatum)
und Ubernehmen fir die Erfiillung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der

Volljahrigkeit die Haftung. Wir sind erreichbar unter der Tel: .............ccoiiiiniinnnnne.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bitte Uberweisen Sie Ihren Jahresbeitrag von 40,00 Euro auf folgendes Konto:

IBAN: DEO7 8705 0000 3627 0140 13
BIC: CHEKDES81XXX
Sparkasse Chemnitz



