| Seebadallee 45
156834 Rangsdorf
— = +49 33708 70733
info@gedok-brandenburg.de
www.gedok-brandenburg.de
BRANDENBURG Vorstand:

Anna Haase | Vorsitzende
Gemeinschaft der Kinstlerinnen und Kunstférdernden e. V. Hiltrud PreuB | Stellv. Vorsitzende
Dr. Matthias Foérster| Schatzmeister

GEDOK Brandenburg e.V. | Seebadallee 45 | 15834 Rangsdorf Mittelbrandenburgische
Sparkasse in Potsdam
BEITRITTSERKLARUNG IBAN: DE51 1605 0000 3637 0210 39
BIC: WELADED1PMB
Ziel des Engagements der GEDOK Brandenburg ist es, Kiinstlerinnen der Amtsgericht Potsdam
verschiedenen Arbeitsgebiete in der Offentlichkeit bekannt zu machen und sie eingetragen unter VR 4785 P
bei der Verwirklichung ihrer beruflichen Interessen zu unterstiitzen. FA Luckenwalde

Die Mitglieder der GEDOK Brandenburg vertreten die Freiheit des Wortes und ~ Sfeuernummer: 050/142/00780
der Kunst im Sinne des Art. 5 Grundgesetz. Sie wirken gegen jedwede Form von

Hass und Gewalt, fiir Diversitit, fiir eine einige Welt und eine in Frieden lebende

Menschheit. Die Mitglieder der GEDOK Brandenburg distanzieren sich

entschieden von allen, die Nationalismus, politischen und religiosen

Extremismus, Antisemitismus, Homophobie, Frauen- oder Fremdenfeindlichkeit

propagieren.

Ich erkldre mein Einverstindnis mit den Zielen der GEDOK - Gemeinschaft der
Kiinstlerinnen und Kunstférdernden, Gruppe Brandenburg e. V. und mochte als
Kunstfoérdernde*r Mitglied werden.

1. Vor- und Nachname:

2. Strafse und Hausnummer:
3. PLZ und Ort:

4. Telefon:

6. E-Mail:

7. Beruf:

8. Geb.datum:

Ich bin mit der vereinsinternen Bekanntgabe meiner Daten von 1 bis 6 zur
Erleichterung der gegenseitigen internen Kommunikation einverstanden.

Ja [ Nein ]

Der Mitgliedsbeitrag betrédgt pro Kalenderjahr 75,00 Euro und ist bis zum 30. Juni
eines jeden Kalenderjahres auf das Konto der GEDOK Brandenburg zu
tuberweisen (IBAN: DE51 1605 0000 3637 0210 39 bei der MBS in Potsdam).

Fiir die Aufnahme wird eine einmalige Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 25,00 €
erhoben. Mit der Antragstellung wird um die Uberweisung des Betrages auf das
angegebene Konto gebeten.

Ich gebe bis auf Widerruf meine Einwilligung, den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto zu Gunsten der GEDOK Brandenburg e.V. am 30. Juni des Jahres

einzuziehen.

Ja Bankinstitut:
IBAN:

Ich unterstiitze die GEDOK Brandenburg e.V. zusitzlich
mit einem jahrlichen Spendenbeitrag in Hohe von Euro

Ort, Datum Unterschrift



