
* Zutreffendes bitte ankreuzen 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt

ab dem                (Datum)  

 

 
 

Art der Mitgliedschaft * 

 

☐ Einzelmitgliedschaft  

☐ Schüler*innen, Auszubildende,

Rentner*innen, Arbeitslose  

☐ Fördermitgliedschaft 

 

o Über Ausstellungen und Ve

o Ich interessiere mich für vo

Mit meiner Unterschrift erkläre ich

Datenschutzerklärung des Jenaer K

auf der Webseite des Jenaer Kuns

 

 

Datum und Unterschrift 

 

Zahlungsweise * 

o Barzahlung im Jenaer Kuns

o Überweisung auf das Konto

IBAN: DE47 8305 30

Sparkasse Jena-Saal

o Bankeinzug bis auf Widerru

Ich ermächtige den Jenaer 

mittels Lastschrift einzuzie

IBAN: 

Name der Bank: 

 
 

Datum und Unterschrift 
 

 

Name, Vorname 

 

 

Beruf 

 

 

Anschrift 

 

 

Telefon 

 

 

E-Mail 

 

U N G  

itritt in den Jenaer Kunstverein e. V. 

 

de, Studierende, Menschen mit Behinderung, 

d Veranstaltungen möchte ich nur per E-Mail inf

vom Jenaer Kunstverein organisierte Kunstreis

e ich mich mit der Verwendung der übermittelte

aer Kunstvereins einverstanden. Die Datenschut

unstvereins (https://www.jenaer-kunstverein.de

unstverein 

onto des Jenaer Kunstvereins 

5 3030 0000 0920 10 

Saale-Holzland 

erruf 

aer Kunstverein e.V. bis auf Widerruf, Zahlungen

uziehen. 

Galerie im Stadtspeicher  

Markt 16 

07743 Jena 

Telefon: 03641/6369938 

info@jenaer-kunstverein.de 

www.jenaer-kunstverein.de 

40,00 € 

g, 20,00 € 

250,00 € 

il informiert werden.* 

treisen.* 

telten Daten gemäß der 

hutzerklärung findet sich 

in.de/verein/datenschutz/). 

ngen von meinem Konto 


