
Die ABSTRACT ART ACADEMY ist eine Vereinigung von Personen, die ein 
Interesse an Kunst und deren Vermittlung haben. Es besteht kein fester 
Stammsitz, da die Akademie sich als virtuelle Plattform begreift, die ein 
globales Anliegen hat.  
(Weitere Informationen auf unserer Homepage abstractartacademy.de) 
Kontakt: info@abstractartacademy.de 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft in der Abstract Art Academy 

□Herr  □Frau  □Divers    Titel ……………….. 

Vorname*, Nachname* …………………………. 

Künstlername  …………………………. 

Geburtsdatum  …………………………. 

Beruf     …………………………. 

Art der Kunst* (Bsp.: Klarinettistin, Maler, Kunstvermittlerin, Multiplikator) 

……………………………………………………… 

Email*   …………………………. 

Homepage  …………………………. 

Postadresse*  …………………………. 

Festnetz  …………………………. 

Mobiltelefon  …………………………. 

□  Ich bin damit einverstanden, dass meine Emailadresse in den Verteiler aufgenommen wird* 

□  Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Emailadresse in den Verteiler aufgenommen wird* 

□ Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse.  Mir ist bekannt, dass dem Aufnah-
meantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann* 

□ Ich bin damit einverstanden, dass die AAA im Zusammenhang mit ihrer Arbeit und satzungsgemä-
ßen Veranstaltungen Fotos von mir und/ oder meinen Arbeiten auf der Homepage des Vereins veröf-
fentlicht* 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

*Pflichtfelder  

 

Bitte kopieren Sie dieses Formular in Ihre Mail an uns oder drucken die Seite aus und senden eine 
Reproduktion per Email an uns. 

Die von uns erhobenen Daten werden gemäß den neuen Datenschutzbestimmungen behandelt und 
nicht an Dritte weitergegeben. Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie damit einverstanden sind, dass Ihre 
Email-Adresse in den Verteiler aufgenommen wird, über den Sie Mitteilungen an andere Mitglieder 
versenden und von anderen Mitgliedern erhalten können. Die Nachrichten werden blind versandt, so 
dass andere Empfänger, die Mailing Liste nicht einsehen können. 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung die erhobenen Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien ge-
speichert, verarbeitet und genutzt werden. 
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