
Mitgliedsantrag 
Kunsthaus Neustrelitz e.V. 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kunsthaus Neustrelitz e.V. 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname: __________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 

 

Mitgliedschaft 

☐ Ich beantrage die Aufnahme als ordentliches Mitglied im Kunsthaus Neustrelitz e.V. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Kunsthaus Neustrelitz e.V. in ihrer jeweils gültigen 
Fassung an. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet werden. 

 

Mitgliedsbeitrag 

Der Mitgliedsbeitrag wird gemäß der jeweils gültigen Beitragsordnung des Vereins (30,-
/Jahr) erhoben. 

☐ Ich werde den Mitgliedsbeitrag selbstständig und fristgerecht auf das Vereinskonto 
überweisen. 

Kontoinhaber: Kunsthaus Neustrelitz e.V. 
IBAN: DE27 1505 1732 0030 0150 42 
BIC: NOLADE21MST 
Kreditinstitut: Sparkasse Mecklenburg Strelitz 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag + Name des Mitglieds 

 



Datenschutz 

Die im Mitgliedsantrag erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich für 
Vereinszwecke verarbeitet und gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, 
soweit dies zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen erforderlich ist. Weitere 
Informationen sind der Datenschutzerklärung des Vereins zu entnehmen. 

 

Ort, Datum: ______________________________________ 

Unterschrift Antragsteller/in: ______________________ 

(Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ______________________ 
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