Antrag

zur Aufnahme in den Kinstlerverein Malkasten

Name

/I -

‘Kiunstlerverein

a

JacobistraRke 6a 4021l Disseldorf Tel +49 (0)211.35647!

— AuRerordentliches Mitglied —

Vorname Familienname

Adresse

PLZ Wohnort

StraRe und Hausnummer

Telefon Telefax

Geburtsdatum und -ort

E-Mail

Beruf

selbststandig als

tatig in Firma

als
I. Burge

(Mitglied im KVM) Name Unterschrift
2. Burge

(Mitglied im KVM) Name Unterschrift
Unterschrift

(Antragsteller) Datum Unterschrift

Eingegangen am

Dem Vorstand vorgestellt und aufgenommen am

Kinstlerverein Malkasten Jacobistrake 6a

D-4021l Disseldorf

fon +49 (0)211.35 64 71 fax +49 (0)211.36 06 78 www.malkasten.org info@malkasten.org
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http://www.malkasten.org
http://www.malkasten.org
mailto:info@malkasten.org?subject=Anfrage zum Mitgliedsantrag
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