
 

 

WERDEN SIE MITGLIED IM KUNSTVEREIN “TALSTRASSE“ e.V.  
 
EINE MITGLIEDSCHAFT BIETET IHNEN FOLGENDE VORTEILE 
 

o freien Eintritt zu den Ausstellungen / Eröffnungen sowie den im Frühjahr stattfindenden 

Sonntagskonzerten des Kunstvereins ebenso wie zu allen Partnervereinen der Arbeitsgemeinschaft 

deutscher Kunstvereine e.V. (ADKV) 

o Einladungen und Informationen des Kunstvereins per Post und E-Mail 

o Kunstreisen für seine Mitglieder im Rahmen der Möglichkeiten  
 

 

AAUUFFNNAAHHMMEEAANNTTRRAAGG  
 

 

Ich beantrage eine persönliche Mitgliedschaft 

□ Mitgliedsbeitrag 110 Euro  □ ermäßigter Mitgliedsbeitrag 55 Euro auf Antrag 

(Schüler/Studenten) 

 

Name/Vorname: ______________________________________________________ 

 

Straße:  ______________________________________________________ 

    

PLZ, Ort:  _________       ___________________ 

 

E-Mail:   ________________________________ 

 

Telefon/Fax:  ______________________________________________________ 

 

Beruf:   ________________________________ 

  

Geburtsdatum: ___ . ___ . ________ (TT.MM.JJJJ) 
 

Ich wünsche Einladungen und Informationen bitte per □ E-Mail Newsletter und/oder □ Briefpost. 

Die Satzung des Vereins ist  □ mir bekannt  □ nicht bekannt. Ich bitte um Zusendung der Satzung.  

Ich bin □ einverstanden, dass meine Daten laut DSGVO im Rahmen der Vereinsarbeit genutzt werden 

dürfen  und  □ nicht einverstanden, dass mein Name in der Mitgliederliste veröffentlicht wird. 
 

Zahlungsart:  □ per Lastschrift    □ per Überweisung   

   Gläubiger-Identifikationsnummer:  bei der Saalesparkasse 
   DE04 KVT 000 0049 7992   IBAN DE65 8005 3762 0387 0826 09  
   Die Mandatsreferenz     BIC NOLADE21HAL 

wird separat mitgeteilt. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Kunstverein “Talstrasse“ e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunstverein 

“Talstrasse“ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut:  ______________________________________________________ 

 

IBAN:   DE____________________________________________________  

    

BIC:   ___________________ 
 

________ , _______________   ______________________ 
Datum, Ort       Unterschrift 

 
Senden Sie uns Ihren Aufnahmeantrag bitte per Fax an 0345 – 5507674 oder per Post an: 
Kunstverein “Talstrasse“ e.V., Talstraße 23, 06120 Halle (Saale). 


