PS-Art e.V. Berlin

GALERIE ART CRU BERLIN
Oranienburger Str. 27
10117 Berlin

MITGLIEDSANTRAG

Ich méchte dem Verein PS-Art e.V. Berlin, Oranienburger Str. 27, 10117 Berlin beitreten:

Vor- und Zuname ;

Geburtsdatum :

StralRe :

Plz. / Wohnort :

Email ;

Telefon :

Telefax:

Gewilinschte Form der Mitgliedschaft:

[ ] Juristische Person

e Monatlicher Mindestbeitrag 100,00 €

e Juristische Mitglieder sind auf den
Mitgliederversammlungen stimmberechtigt und kbnnen
zum Vorstand gewdhlt werden

[] NatUrliche Person

¢ Monatlicher Mindestbeitrag 05,00 €

e Natlrliche Mitglieder sind auf den Mitgliederversammlungen
stimmberechtigt und kbnnen zum Vorstand gewahlt
werden

(Alle Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich abzugsfahig! Wir stellen eine
entsprechende Quittung aus.)

[] Passives Mitglied

e Passives Mitglied kann jeder werden. Es bestehen keine
Verpflichtungen.

e Passive Mitglieder haben kein Stimmrecht und kénnen
nicht Vorstand werden.



e Diese Form der Mitgliedschaft eignet sich vor allem for
diejenigen, die den Verein nur durch Spenden
unterstUtzen mdéchten.

Ich erkenne die geltende Satzung des PS-Art e.V. Berlin an und verpflichte mich zur
Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages zum ersten jeden Monats auf das
unten genannte Konto.

Datum Ort Unterschrift des Antragsstellers

Bankverbindung

PS-Art e.V. Berlin

SozialBank

IBAN: DE46370205000001082600
BIC: BFSWDE33XXX

Datenschutzerklarung

Ilch bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert
und

verarbeitet werden. Es erfolgt keine Weitergabe der persdnlichen Daten an Dritte.
Mein Name darf im Zusammenhang mit dem Verein PS-Art e.V. Berlin und der Galerie
ART CRU Berlin wie folgt genannt werden (z.B. auf der Webseite):

0 Voll (Beispiel: ,Karl Muster”)
0 VerkUrzt (Beispiel: ,Karl M.*)
0 Garnicht (Anonym)

Datum Ort Unterschrift des Antragsstellers

Einzugsermdchtigung
(nur nétig fur Beteiligung in Form von Beitrdgen)

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen!
lch ermd&chtige den Verein PS-Art e.V. Berlin, Oranienburger Str. 27, 10117 Berlin die
vereinbarten Mitgliedsbeitrdge bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen:

VOrNamMe: ..o, Nachname: .......coovviiiiiiiiiiieen,
Kontonummer: .....covviiiiiiiiiineeeeae

Bankleitzahl: ...l

Bank: coe

Kontoinhaber (falls abweichend): ..o,

Bitte ziehen Sie die Beitrdge in folgendem Rhythmus ein:

0 J&hrlich 0 Halbjghrich D Quartalsweise

Datum: o Unterschrift: oo,



