L4V

Beitrittserklarung AR Se

Name Vorname

StraBe und Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon Mobil E-mail
Geburtstag Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 35 Euro fir Einzelpersonen und 55 Euro fiir Familien. Die Beitrdge sind bis zum 31.03.
fiir das laufende Jahr zu zahlen. Beitragsanderungen werden von der Mitgliederversammlung beschlossen.

Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Ende des Kalenderjahres erfolgen und muss spatestens vier Wochen
vorher schriftlich oder per E-mail angezeigt werden.

Mit der elektronischen Speicherung der personenbezogenen Daten ausschlieBlich fiir Vereinszwecke bin ich
einverstanden.

Mochten Sie innerhalb des LKV als Kiinstler*in gefiihrt werden, bewerben Sie sich bitte mit Vita und Informatio-
nen Uber lhre kinstlerische Ausbildung oder Ihre Teilnahme an jurierten Ausstellungen (z.B. Landesschauen des
BBK) und senden Sie eine Auswahl von 5—10 Arbeiten an kunst@L-KV.de.

Kiinstler*in ja nein zutreffendes bitte ankreuzen
Website
Einzugsermadchtigung

Ich ermachtige hiermit den Lauenburgischen Kunstverein, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.
Dieser Auftrag wird jederzeit widerruflich erteilt.

Name Vorname
IBAN BIC Kreditinstitut
Ort Datum Unterschrift
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Bei Familienmitgliedschaft: Beitrittserklarung *des*der Partners*in

Name Vorname

StraBe und Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon Mobil E-mail
Geburtstag Datum Unterschrift

Machten Sie innerhalb des LKV als Kiinstler*in gefiihrt werden, bewerben Sie sich bitte mit Vita und Informatio-
nen Uber lhre kiinstlerische Ausbildung oder Ihre Teilnahme an jurierten Ausstellungen (z.B. Landesschauen des
BBK) und senden Sie eine Auswahl von 5—10 Arbeiten an kunst@L-KV.de.

Kiinstler*in ja nein zutreffendes bitte ankreuzen

Website

LKV - Lauenburgischer Kunstverein e.V.

LNV Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Postfach 1247 Internet: www.l-kv.de
Deutscher Kunstvereine e.V. — AdKV 23879 Mdlin E-Mail: kunst@I-kv.de

LAUENBURGISCHER
KUNSTVEREIN
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