
Künstlerhaus Georgswerder e.V.

Rahmwerder Straße 3, 21109 Hamburg

Aufnahmeantrag
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Name                                                                Geb.-Datum                                      

Vorname                                                           Tel. (priv.)                                        

Straße                                                               Tel. (mobil)                                       

PLZ/Ort                                                            E-Mail                                               

Durch meine Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Künstlerhaus 
Georgswerder e.V. dessen Satzung ich hiermit anerkenne.

Art der Mitgliedschaft: (  Folgeantrag, gültig ab                           )

 Basis Mitgliedschaft
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 € pro Jahr.
 Ich bin Künstler/in und möchte auf die Warteliste für Atelierräume aufgenommen

werden.

 Mitgliedschaft mit Raumnutzung
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 60 € pro Jahr. Ich verpflichte mich, pro Kalenderjahr 
eine Veranstaltung für die Schule oder den Stadtteil anzubieten.

 Förder-Mitgliedschaft
Der Mitgliedsbeitrag beträgt                            € (mindestens 60 €) pro Jahr.
 Ich vertrete die folgende Organisation/den folgenden Verein:

Name                                                                        

Straße                                                                       

PLZ/Ort                                                                     

Telefon                                                                      

E-Mail                                                                        

E-Mail Verteiler zur Vereins-internen Kommunikation:

 Ich möchte auf den E-Mail Verteiler mitglieder@kuenstlerhaus-georgswerder.de 
aufgenommen werden.

 Ich bin Künstler/in und möchte auf den E-Mail Verteiler kuenstler@kuenstlerhaus-
georgswerder.de aufgenommen werden.

                                                                                                                             
Ort, Datum Unterschrift


