
ALLES 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Halleschen Kunstverein e. V. 

Name • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  Vorname • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Straße • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  PLZ, Wohnort • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Telefon ■ ■  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  E-Mail-Adresse • • • • • • • • ■ • • • • • • • • • ■ • • • • • • ■ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Tätigkeit (freiwillig) .............................................................. . Geburtsdatum • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 70,00 € jährlich, ermäßigt 50,00 € für Personen bis zum 30. sowie ab dem 

65. Lebensjahr, für Partnerinnen/Partner von Mitgliedern und Personen mit Halle-Pass oder Schwerbehindertenausweis.

Ich erkläre mein Einverständnis, diesen Betrag per SEPA-Mandat von folgendem Konto einziehen zu lassen:

Bank • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • IBAN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Ort/Datum • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • Unterschrift ............................................................................. . 



Bitte senden Sie mir Informationen zu Ausstellungen und Veranstaltungen

des Halleschen Kunstvereins (bitte ankreuzen) 

per E-Mail D per Post*D 

an die angegebene Adresse zu.

*Hinweis: Bei Postversand wird eine Gebühr von 10,00 € im Jahr erhoben; offizielle

Mitgliederschreiben sind ausgenommen.

Ihre Bemerkungen: 

HALLE SCHER 

KUNSTVEREIN 

E.V.

Geschäftsstelle- Kleine Galerie 

Große Klausstraße 18, 06108 Halle (Saale) 

Telefon 0345 7792 3957 

E-Mail: kontakt@ha l lescher-kunstverein.de
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HALLESCHER KUNSTVEREIN e.V. 

Geschäftsstelle - Kleine Galerie 

Große Klausstraße 18 

06108 Halle (Saale) 
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