
 
 
 
 
 

 

Mitgliedschaft im sans titre e.V. 
 
 
 

Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke. Zweck des 

Vereins ist die Förderung von Kunst und Kultur. 

 
Der Verein hat das Ziel, das Kunsthaus sans titre in der Stadtmitte Potsdams als 

öffentlichen Ort der künstlerischen Arbeit, des Austauschs zu künstlerischen und 

gesellschaftlichen Themen und als Veranstaltungsort zu etablieren. Das Haus soll 

zudem als Atelier- und Werkstatthaus Arbeitsmöglichkeiten für Künstler verschiedener 

Genres bieten. Der Verein fördert und betreibt das Kunsthaus. 
 
 
 

Als aktives Mitglied im sans titre e.V. kann ich 
 

 mich aktiv in die Vereinsarbeit einbringen, 
 

 die Etablierung des Kunsthaus sans titre als Kulturstandort in der Innenstadt 
 

Potsdam vorantreiben. 
 
 
 
 

Als aktives Mitglied im sans titre e.V. genieße ich folgende Vorteile: 
 

 vergünstigter Eintritt bei öffentlichen Veranstaltungen 
 

 vergünstigte Raummiete z.B. bei Familienfeiern, Geburtstagen 
 

 versichert bei sämtlichen Vereinsaktivitäten 
 

 regelmäßige Infos per Newsletter 
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Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum sans titre e. V. als aktives Mitglied. 
 
 

Name:................................................................................................... 
 

 

Vorname:.............................................................................................. 
 

 

Straße:.................................................................................................. 
 

 

Wohnort:............................................................................................... 
 

 

E-Mail:..................................................................................................  
 

 

Geburtsdatum:....................................................................................... 
 

 

Telefon:................................................................................................. 
 
 

(1) Der jährliche Beitrag beträgt 60,00 €. Der Beitrag ist zahlbar bis zum 15. März des 

Kalenderjahres  auf  das  unten  genannte  Konto.  Im  Beitrittsjahr  berechnet  sich  der 

Jahresbeitrag anteilig. 
 

(2) Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des sans titre e. V. als verbindlich an. 

Die Satzung kann im sans titre e.V. jederzeit eingesehen werden. 
 

(3) Gemäß   Vereinssatzung   ist die   Beendigung   der  Mitgliedschaft jeweils   zum 31. 
Dezember eines Jahres möglich und muss schriftlich gegenüber dem Vorstand erklärt 
werden. 

 
(4) Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner 
personenbezogenen  Daten  für  Vereinszwecke,  gemäß  den  Bestimmungen  des 
Bundesdatenschutzgesetzes bin   ich   einverstanden.   Ich   habe   jederzeit   die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

 
 

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigte) 
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SEPA-Lastschriftmandat  
 
 

Gläubiger-ID des sans titre e. V.: DE03ZZZ00002097249 
 

Mandatsreferenznummer: wird mitgeteilt 
 
 

Ich  ermächtige  den  sans  titre  e.V.  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom sans titre e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
 

Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber................................................................................................... 

 
Bank.............................................................................................................. 

BIC................................................................................................................ 

IBAN.................................................................................................................... 
 
 
 

 
_____________________________________________________________________ 

 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 

 
Zahlungstermin: 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich zum 15. März abgebucht. Fällt der Fälligkeitstag 

auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf den ersten 

darauf folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie am genannten Tag für ausreichende 

Kontodeckung. 
 

*) Hinweis zu IBAN und BIC: Bitte geben Sie in obige Felder ausschließlich die neuen SEPA- 
Nummern IBAN und BIC ein und keine BLZ und Kontonummer im alten Format. Andernfalls 
wäre das Lastschriftmandat nicht gültig. 
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