
Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Hagener Kunstverein „Karl-
Ernst-Osthaus-Bund e.V.“. 

 
Ich beantrage die beitragspflichtige Mitgliedschaft als 
Einzelmitglied (Jahresbeitrag: 30 €) 

 
Ich beantrage die beitragspflichtige Mitgliedschaft als Ehepaar 
und/oder Familie (Jahresbeitrag: 50 €) 

 
Ich beantrage die beitragspflichtige Mitgliedschaft als Schüler, 
Lehrling oder Student (Jahresbeitrag: 10 €) 

Vorname:.......................................................... 

Name: ............................................................. 

Geburtsdatum: ................................................. 

Straße: ............................................................ 

PLZ/Ort: .......................................................... 

Land: ............................................................... 

Telefon: ........................................................... 

Telefax: ........................................................... 

e-mail: ............................................................ 

Ort: ................................. Datum: ........................... 

 

Unterschrift: ..................................................... 

Vielen Dank für Ihre Anmeldung! 


