
Antrag auf Mitgliedschaft im Kunstverein Stralsund e.V. 
 
Wir freuen uns über jedes neue Mitglied. Sie können uns vorab bei einem 
Kunsttreff kennenlernen. Alle Termine finden Sie auch im Programm auf 
unserer Website unter dem Menüpunkt „Programm“. 
Möchten Sie Mitglied werden, dann verwenden Sie bitte das folgende Formular 
und schicken Sie es ausgefüllt und unterschrieben per Post an: 

Kunstverein Stralsund e.V. 
c/o Frau Renate Keitmann 
Badenstr. 4 
18439 Stralsund 

oder eingescannt mit Ihrer Unterschrift an: r.h.keitmann@t-online.de 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Kunstverein Stralsund e.V. und stimme der 
Datenschutzerklärung unter www.kunstvereinstralsund.de zu. 
 
Name...................................................................................................................... 
Vorname................................................................................................................. 
Adresse................................................................................................................... 
Telefon.................................................................................................................... 
E-Mail...................................................................................................................... 
Der Jahresbeitrag von 30 € wird spätestens Ende Februar fällig: 
KUNSTVEREIN STRALSUND 
SPARKASSE Vorpommern 
IBAN: DE49 1505 0500 0102 0787 93 
 
Ort, Datum............................................Unterschrift............................................. 
Nach Eingang Ihrer Anmeldung und der Beitragszahlung bestätigen wir Ihnen 
Ihre Mitgliedschaft. 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von 30,00 € 
zuzüglich einer Spende von ………………€  von meinem Bankkonto abgebucht 
wird. Eine Spendenbescheinigung wird Ihnen ausgestellt. 
 
BANK....................................................................................................................... 
IBAN........................................................................................................................ 
BIC.......................................................................................................................... 
 
 
Ort, Datum............................................Unterschrift.............................................. 
 


