
AUFNAHMEANTRAG

Ich/wir möchte(n) Mitglied des Krefelder Kunstvereins werden und 
beantragen(n) hiermit verbindlich meine/unsere Mitgliedschaft.
Bei Familienmitgliedschaften bitte beide Namen der Partner/innen angeben.

* Pflichtangaben

Nachname*  

Vorname*  

Geburtstag*  

Nachname des Partners  

Vorname des Partners  

Geburtstag des Partners 

Firma  

Straße, Nr.*   

PLZ, Ort*  

Telefonnummer*  

Mobiltelefon  

E-Mailadresse*

Jahresbeitrag  
Bitte ankreuzen!*

Kommentar 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum     Unterschrift

KONTAKT

Krefelder Kunstverein e.V. 
Buschhüterhaus, Westwall 124, 
47798 Krefeld

Telefon 02151 777-080 
E-Mail info@krefelder-kunstverein.de 
Website www.krefelder-kunstverein.de

HINWEISE ZUR MITGLIEDSCHAFT

Die Bestätigung Ihrer Aufnahme durch 
den Vorstand erhalten Sie innerhalb 
von 4 Wochen, zeitgleich auch die 
Beitragsrechnung.

Die Familienmitgliedschaft gilt für 
Ehepaare oder unverheiratet 
Zusammenlebende. Kinder bis zur 
Vollendung des 18. Lebensjahres 
gehören mit zur Familien-
mitgliedschaft.

HINWEISE ZUM ANTRAG

Bitte senden Sie den ausgefüllten 
Aufnahmeantrag per Post an die oben 
genannte Adresse des Krefelder 
Kunstvereins oder per E-Mail an: 
info@krefelder-kunstverein.de.

Oder geben Sie den Antrag auch gerne 
persönlich in der Geschäftsstelle ab.

WEITERE INFORMATIONEN

Weitere Informationen finden sie auf 
unserer Website unter:
www.krefelder-kunstverein.de/mit-
gliedschaft

Schüler/ Student 12€

Künstler 25€

Einzelmitglieder 7 0€

Familien 8 0€

Firmen 120€
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