so einfach werden sie mitglied!

Anmeldeformular und ggf. Einzugsermachtigung bitte ausftillen

un

So

d an uns zuriicksenden:

per Post an Kestner Gesellschaft, Goseriede 11, 30159 Hannover
oder

per E-Mail an mitglieder@kestnergesellschaft.de oder
per Fax an +49 511 70 120 20

llten Sie noch Fragen haben, rufen uns bitte einfach an

+49 511 70 120 10
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kestnher

gesellschaft

mitglied werden kestner
— privilegien geniefent gesellschaft

Werden Sie jetzt Mitglied in der Kestner Gesellschaft, einem der
groBten Kunstvereine Deutschlands. Seit tGber 100 Jahren holen
wir zeitgendssische internationale Kunst nach Hannover und pra-
gen mit unseren Ausstellungen die nationale Kunstszene entschei-
dend mit. Seien Sie dabei!

profitieren sie als mitglied von diesen vorteilen!

e kostenfreier Eintritt in unsere Ausstellungen
e kostenfreier Eintritt in rund 300 Kunstvereine in Deutschland

e personliche Einladung zu allen Ausstellungseréffnungen und Be-
gleitveranstaltungen wie Kiinstlergesprache, Filme und Konzerte

¢ Teilnahme an Reisen und Exkursionen zu interessanten Kunst-
themen und -zielen mit unseren Kuratoren

o freie Wahl des Eintrittspreises in unsere Ausstellungen fiir Ihre
Begleitung

e Erwerb von limitierten Kiinstlereditionen exklusiv fiir unsere
Mitglieder

¢ alle Ausstellungskataloge eines Jahres im bequemen Abo zum
Vorzugspreis



Ich Ubernehme eine Geschenk-Mitgliedschaft in der Kestner Gesellschaft!

Jahresbeitrag bitte ankreuzen

[0 bis 20 Jahre

O 21 bis 30 Jahre

O ab317ahre

gratis
30 €
60 €

|:| Huckepack ab 2 Personen von 21 bis 30 Jahre 20 € pro Person

[0 Huckepack ab 2 Personen ab 31 Jahre

Die Mitgliedschaft ist jeweils fiir ein Kalenderjahr giiltig und kann spatestens bis 30.09. zum Jahresende ge-

kiindigt werden.
Zahler

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Wohnort
Telefon Festnetz
Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

40 € pro Person

Geschenk-Mitglied

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Wohnort
Telefon Festnetz
Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

I:l Ja, ich mochte von der Kestner Gesellschaft per E-Mail Uber Ausstellungen, Veranstaltungen etc. in-
formiert werden. Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner E-Mail-Adresse zum
Zwecke des elektronischen Versands des Newsletters ein. Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung
jeder Zeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Unsere Datenschutzerkldrung finden Sie unter
www.kestnergesellschaft.de/impressum

Datum, Unterschrift

Ich nutze den bequemen Bankeinzug!
Ich ermachtige die Kestner Gesellschaft bis zu meinem schriftlichen Widerruf, die falligen Beitrdge von meinem
Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

IBAN

BIC Geldinstitut

Datum, Unterschrift

Mitgliedsbeitrage sind wie Spenden steuerlich voll abzugsfahig. Die Kestner Gesellschaft verarbeitet Daten gemaB
den gesetzlichen Bestimmungen.
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