
Interessieren Sie sich für 
KUNST? Wollen Sie KUNST erleben? 
Im Kunstverein Kreis Soest e.V. finden Sie über 600 kunstinteressierte Mitglieder, die 
sich austauschen wollen.
Wer nicht ohne Kunst leben möchte, findet hier  Kontakte:
Zu Künstlerinnen und Künstlern , zu Kunstexpertinnen und -experten, zu Frauen und 
Männern der hiesigen Kulturpolitik, zu interessanten kunst- und kulturliebenden 
Menschen aus Stadt und Kreis Soest.
Kommen Sie zu uns! Sie gehören dann einer Gemeinschaft an, die heimische 
Künstlerinnen und Künstler fördert,  Ausstellungen veranstaltet, sich mit zeitge-
nössischer Kunst auseinandersetzt und Kunstreisen in Europa unternimmt.
Sie können teilnehmen an

• Matinees, Informationsveranstaltungen, Lesungen, Vorträgen etc.
• Vernissagen, Ausstellungen und Atelierbesuchen
• ein- oder mehrtägigen Kunstfahrten und -reisen.

Sie unterstützen
• Sommerkurse von Künstlerinnen und Künstlern 
• Ausstellungen hiesiger Künstler/innen in unserem Kunstsaal in der Kloster-

straße 13 in Soest und im Museum Wilhelm-Morgner-Haus
• den völkerverbindenden Austausch mit Künstlerinnen und Künstlern aus 

anderen Ländern.
Sie  können erwerben

• Jahresgaben zu Vorzugspreisen
Für nur 30,- € Jahresbeitrag sind Sie dabei. Familienangehörige zahlen nur 20,- €, 
Schüler und Studenten 15,- €.
Melden Sie sich an beim
Kunstverein Kreis Soest e.V. Postfach 1714, 59494 Soest
Klosterstraße 13 (direkt gegenüber der Thomä-Kirche)
Tel. 666346, Fax 02921/666329, info@kunstverein-kreis-soest.de
________________________________________________________
BEITRITTSERKLÄRUNG ( mit Einzugsermächtigung)
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kunstverein Kreis Soest e.V.

....................................................................................................................
Name / Vorname

....................................................................................................................
Straße / Hausnummer      Postleitzahl / Wohnort

....................................................................................................................
Telefon / Fax / e-Mail-Adresse

...................................................................................................................
Beruf/Geburtsdatum       bitte angeben, wenn Künstler/in
Den Jahresbeitrag bitte ich zu Lasten meines Kontos einzuziehen
...................................................................................................................
Bankleitzahl

....................................................................................................................
Kontonummer  Bank/ Sparkasse/Postsparkasse

....................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift          


