AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich — gemanR der Satzung — meinen Beitritt
zum Verein SAARLANDISCHES KUNSTLERHAUS e.V.

O Ordentliches Mitglied

Jahresbeitrag: EURO 30,00

Name / Vorname

Saarldandisches Kiinstlerhaus
Saarbriicken e.V.

KarlstralRe 1 - D-66111 Saarbriicken

Tel.: +49(0)6 81 — 37 24 85
Fax: +49(0)6 81 -39 73 28

info@kuenstlerhaus-saar.de
www.kuenstlerhaus-saar.de
www.facebook.de/khsaar

Offnungszeiten:

Galerie, Studio, Studioblau:
Di - So: 10 - 18 Uhr

Biro: Di - Fr 10 - 18 Uhr

Vorsitzender: Hans Gerhard
Geschaftsfiihrung: Sandra Elsner

Bankverbindung:

Sparkasse Saarbriicken BLZ: 590 501 01
Konto-Nr.: 90 000 530

IBAN DE90 5905 0101 0090 0005 30
BIC SAKS DE 55 XXX

Umsatzsteuerbefreit als
Kleinunternehmer nach § 19 UStG

StralRe / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

EMail

Internetseite

(fur eine Verlinkung mit der hauseigenen Seite)

Datum

Unterschrift

O Bildende(r) Kinstler(in) O Fotograf(in)

O Kunsthandwerker(in) O Schriftsteller(in)
Vero6ffentlichungen Oja O nein

Ausstellungen Oja O nein

O Designer(in)



