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  An den Vorstand                                                                                                                      
Freunde Kunstmuseum Albstadt e.V. 
Kunstmuseum Albstadt 
Postfach 100 125 
72422 Albstadt 

 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme in den Verein 
Freunde Kunstmuseum Albstadt e.V. 

 
 

Antragsteller      Ehegatte/Partner  Kind/er 
 
 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Telefon 
 
 

E-Mail 
 

Antrag für Einzel-, Familien- oder Partnermitgliedschaft: 
Bitte oben die entsprechenden Namen und Personaldaten eintragen. 
Der Beitrag für die Einzelmitgliedschaft beträgt jährlich 65,– €, 
für die Familien- oder Partnermitgliedschaft 100,– €. 

 
Die Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung intern und bei einem externen Datenver-  
arbeiter für Vereinszwecke gespeichert. Mit Unterzeichnung stimmen Sie dieser Verarbeitungsform zu.  
Einen späteren Widerspruch bitten wir schriftlich an den Vereinsvorstand zu richten. 

 
 
 
 

Ort, Datum & Unterschrift 
 

Sie würden uns die Arbeit sehr erleichtern, wenn Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen würden. 
Einen entsprechenden Vordruck finden Sie auf der Rückseite dieses Antrags. 

mailto:info@freunde-kunstmuseumalbstadt.de



