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Kunstschule Potsdam e.V.
Karl-Liebknecht-Str. 135 14482 Potsdam

Antrag auf Mitgliedschaft

in die

Kunstschule Potsdam e.V.
Karl-Liebknecht-Strafle 135
14482 Potsdam

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den eingetragenen Verein Kunstschule Potsdam. Der
jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 20€.
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