
WERDEN SIE MITGLIED IM MEPPENER KUNSTKREIS
DER KUNSTKREIS BIETET IHNEN

- Ausstellungen regionaler und internationaler Kunst im
Kunstzentrum Koppelschleuse,  z.B.  Joan  Miro,  Marc
Chagall, Horst Janssen, Otto Pankok, Peter Gaymann,
Robert Rauschenberg

-  Ständige  Arbeitskreise  u.a.  im  Bereich  Keramik,
Malerei,  Plastik,  Seidenmalerei,  zeitweise  unter
Betreuung  von  Künstlern.  Es  können  noch  neue
Mitglieder aufgenommen werden.

-  Kunstfahrten in  die  nähere  Umgebung, zu Museen,
Ausstellungen  und  Kulturdenkmälern  unter
fachkundiger Führung.

- In Trägerschaft des Meppener Kunstkreises befindet
sich  die  Kunstschule,  die  ein  umfangreiches
Kursangebot  für  Kinder  und Jugendliche  über  ein  2-
semestriges Programm und Projekte anbietet.

-  Ausleihe  von  Graphiken  aus  der  kreiseigenen
Graphothek.

- Bezug vom MKK-Info

- Töpfermarkt/ Sommerakademie mit Ermäßigung bei
der Teilnahme an Kursen und Seminaren

DIES ALLES FÜR EINE BEITRAGSHÖHE
NACH IHREM ERMESSEN!
(abgesehen von dem Mindestbeitrag aus dem
Gründungsjahr)

Die Beitrittserklärung senden Sie bitte an den

Meppener Kunstkreis e.V.
An der Koppelschleuse 19
49716 Meppen
Tel. 05931/ 7575
Bankverbindung:
Sparkasse Emsland (266 500 01)
Kto-Nr. 10 876

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Meppener 

Kunstkreis e.V. ab _____________________________

Mit einem Jahresbeitrag von ________________ €
(Mindestbeitrag: Erwachsene 27,50 €, Schüler und Studenten
5,00  €,  Familienbeitrag  35,00  €,  Familie  =  Eltern  mit
Kindern bis 18 Jahre, sofern diese in Ausbildung, wehr- oder
zivildienstleistend oder ohne eigenes Einkommen sind.)

Name _______________________________________

Vorname ____________________________________

Geburtsdatum ________________________________

Beruf _______________________________________

Straße ______________________________________

Ort _________________________________________

Der Beitrag soll über mein Konto _________________

Bei der ______________________ BLZ ___________
jährlich abgebucht werden.

Ort  ______________________  Datum
_____________

Unterschrift

Folgende Familienmitglieder beantragen die Mitglied-
schaft im Rahmen des Familienbeitrages:

Name ________________ Vorname ______________

Geburtsdatum _________    _____________________
                                              Unterschrift

Name ________________ Vorname ______________

Geburtsdatum _________    _____________________
                                              Unterschrift


