
	
	

Antrag	auf	Mitgliedschaft	
	
	
Name/Vorname:__________________________________________________________________________________	
	
Adresse:  (PLZ,  Ort, Straße,Nr.)________________________________________________________________________	
	
E-Mail:	_______________________________________________________________Land:______________________	
	
Mobil:	_________________________________________		 	 Tel:	_______________________________	
	
	

	

Die	Mitgliedschaft	beinhaltet	eine	Unterstützung	bei	Vereinsaufgaben,	z.	B.	beratend,	Hilfe	bei	Vernetzungen	
mit	Kunstvereinen	oder	Kunstinstitutionen,	beratende	Unterstützung	von	Gastkünstlern	während	der	
Aufbauphasen	eines	Kunstevents,	administrative	Tätigkeiten.	Mitglied	kann	auch	eine	nicht	künstlerisch	
tätige	Person	sein,	die	die	Vereinsarbeit	unterstützen	möchte.	

	

Die	Vorteile	einer	Mitgliedschaft:	Vernetzung	mit	anderen	Kunstvereinen,	 Informationen	über	externe	
Ausstellungen.	 Sobald	 der	 Verein	 geeignete	 Räume	 hat,	Möglichkeit,	Kunstunterricht	 zu	 geben.	Ausflüge	 zu	
ausgewählten	 Kunstprojekten	 und	 Ausstellungen.	 Regelmäßige	 Treffen	mit	Mitgliedern	 und	 Gästen	 aus	 der	
Kunstszene.	Mitorganisation	von	vereinsinternen	Kunstevents	(Messen,	Märkten,	Künstlerfesten)	und	vieles	
mehr,	das	zusammen	entwickelt	wird.	Gemeinsame	Teilnahme	an	Kunstmessen.	

	

Der	Beitrag	wird	nach	Aufnahme	durch	den	Vereinsvorstand	auf	untenstehendes	Konto	in	Höhe	von	45€   
(35

 
€ Jahresmitgliedschaft und 10 € Aufnahmegebühr) 	

entrichtet	und	gilt	ab	Eintrittsdatum	für	ein	Jahr. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein 
weiteres Jahr wenn nicht gemäß § 6 Abs.  3 Vereinssatzung gekündigt wurde. 
Alle Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar.	

	
	 	 	 		
 
Kontakt: 
Ralf Stöcklin 
Nordendstraße 36a 
64546 Mörfelden-Walldorf 
 
Telefon: +49 / (0)6105 / 3087878 
E-Mail:stoecklin.ralf@gmail.com 

 
www.asty-ev.com 

 
Bankverbindung:
 

 

Penta Bank 
 

 

ASTY e.V. 

IBAN: DE09 1101 0100 2978 3674 35 
BIC: SOBKDEBBXXX 
Vewendungszweck: Mitgliedschaft 

	
	
	

� Ich	habe	die	Vereinssatzung,	die	Datenschutzordnung	und	das	Merkblatt	zum	Datenschutz	erhalten	und	
akzeptiere	diese.	

	
	

	
	
Ort/Datum:	_______________________	 	 	 Unterschrift:	________________________________	

� Banküberweisung	
� SEPA-Bankeinzugsermächtigung (Bitte Unterschreiben)	
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