
 
KVSN Vorstand 
Dr. Sebastian Retzlaff  
Spieltordamm 5 
19055 Schwerin  
Tel.:0049 + 385 521 31 66 
www.kunstverein-schwerin.de 
info@kunstverein-schwerin.de 
 

  

Beitrittserklärung : Kunstverein Schwerin e.V. eingetragen im Vereinsregister beim 
Amtsgericht Schwerin unter der Nummer 1240 

 

 

 

Hier finden Sie unseren Beitrittsantrag, den Sie gerne ausgefüllt und unterschrieben an uns 
zurücksenden können. Unsere Satzung ist auf unserer Internetseite nachzulesen. Wir freuen uns 
darauf, Sie bald als Mitglied begrüßen zu dürfen. 

__________________________________________________________ 

(   ) Ja, ich möchte Mitglied im Kunstverein Schwerin werden:  

Vor- und Zuname ............................................................. 

Adresse.................................……………........................... 
Tel......................……………...  Fax.……………............. 
E.mail................................................................. 

Ich ermächtige widerruflich den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60,00 Euro pro Jahr  von meinem 
Konto einzuziehen 

Kontonummer:......................................................................................................................... 

BLZ.......................................................................................................................................... 

Kreditinstitut............................................................................................................................ 

Datum ..................................................................Unterschrift:.......................................................... 

 

 


