KUNSTKREISEHSCHENEFELD

der Kunstverein westlich von Hamburg

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den Kunstkreis Schenefeld e.V.- Bitte senden Sie mir lhre
Satzung und meine Mitgliedskarte zu.

NaME: oo VOIrNAME: ..o,
] 1= =T 1
Postleitzahl, Ort: ... e,

Telefon: ..., Geburtstag: ........cooiiiii

Mit dem jederzeit widerrufbaren Bankeinzug des Jahresbeitrages:

€ 30 fur das Einzelmitglied oder € 45 fur Doppelmitglieder,

jeweils ab Februar bin ich bzw. sind wir einverstanden.

Alle von uns erhobenen Daten unterliegen der Datenschutzverordnung der EU. Wir verarbeiten
und verwenden lhre personlichen Daten ausschlief3lich im Rahmen dieser Bestimmungen.
Sie kénnen jederzeit gegen die Verarbeitung Ihrer persdnlichen Daten Widerspruch einlegen.

Ja, ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und méchte zu Ausstellungen
eingeladen werden und Vereinsnachrichten erhalten.

Datum und UntersChrift: ... e

KUNSTKREIS SCHENEFELD e.V. Postfach 1307 — 22860 Schenefeld
1.Vorsitzende Gerda Freytag-Permien, 22869 Schenefeld
info@kunstkreis-schenefeld.de www.kunstkreis-schenefeld.de
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00000527671
IBAN: DE70221914050078112500 BIC: GENODEF1PIN VR-Bank in Holstein eG



