kunstverein
gottingen

Bitte senden an:
Kunstverein Gottingen e.V. / Postfach 2518 / 37015 Gottingen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete(n) ich/wir dem KUNSTVEREIN GOTTINGEN e.V. bei und erklare(n) mich/uns
bereit, einen jahrlichen Mindestbeitrag in Hohevon € __________ zu zahlen (Beitragshohe
siehe Schreiben ,Einladung zur Mitgliedschaft").

Nachname/n:

Vorname/n:

Anschrift:

Geboren am:

Beruf/e:

Telefon:

Emailadresse/n (falls regelmaBige Informationen zusatzlich auch per Email gewiinscht

werden):

Unterschrift/en:

,den




