
  
 

 

Vertreten durch 

Prof. Dr. Nils Büttner 
Vorstand Hochschulen 

Dr. Julia Ellinghaus  
Vorstand Freie Berufe 

Dr. Anne-Katrin Sors 
Vorstand Museen 

Madeline Delbé MA   
ANKK-Nachwuchs 

Dr. Katharina Frank  
Schriftführerin 

Anna Lisa Schwartz M.A. / M.A. LIS 
Schatzmeisterin 
 

Bankverbindung 

Arbeitskreis Niederländische  
Kunst- und Kulturgeschichte e.V. 
Kreditinstitut: Postbank 
IBAN: DE38 6001 0070 0953 4077 01 
BIC: PBNKDEFF 

 
www.ankk.org 
www.instagram.com/ankk_ev 

 

 
 
 

 
Aufnahmeantrag 
 
An den 
Arbeitskreis Niederländische Kunst- und Kulturgeschichte e.V. (ANKK) 
 

c/o Anna Lisa Schwartz MA  
Kazmairstraße 85 
80339 München 

 

Mitglied 

Nachname 

 

Vorname 

 

Akad. Grad / Titel 

 

Beruf und Dienstverhältnis 

E-Mail-Adresse 

 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Arbeitskreis Niederländische Kunst- und 
Kulturgeschichte e.V., dessen Satzung ich zur Kenntnis genommen habe. 
 
Ich zahle den               
     vollen Beitrag von 40 € 

     reduzierten Beitrag von 20 €  
     institutionellen Beitrag von 100 € 

 
Bitte fügen Sie einen aktuellen Nachweis zur Gewährung des reduzierten Jahresbeitrags für Studierende, 
Promovierende, Volontariatsabsolvierende oder Beschäftigungslose bei. (Bitte beachten Sie, dass Sie diesen 
Nachweis regelmäßig an uns übersenden müssen, um in dieser Beitragskategorie zu bleiben.) 

  
Meine Mitgliedschaft beginnt    
     ab sofort 
     ab dem nächstem Kalenderjahr 
 
Sie erhalten ab dem angegebenen Moment unsere Monatsbriefe und Einladungen zu 
unseren Veranstaltungen. 

_____________________________ ______________________________  

Ort, Datum           Unterschrift 

 

 
 
Bitte digital ausfüllen.  
Das Formular im Anschluss 
bitte an finanzen@ankk.org 
und zusätzlich mit 
eigenhändiger Unterschrift 
postalisch an die angegebene 
Adresse zurücksenden. 
 
Vielen Dank! 

https://www.ankk.org/images/dokumente/SATZUNG_neue_Fassung_2020.pdf
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