Aufnahmeantrag Das Bundnis
fur kulturelle Bildung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein

Das Bundnis flr kulturelle Bildung.

Meine Kontaktdaten:

Die folgenden Angaben sind fir die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses erforderlich.

Vorname, Name (Bei jur. Personen u. Minderjahrigen: zusatzlich vertretungsberechtigte Person angeben):

Mein Bezug zu kultureller Bildung:

Email-Adresse:

Telefonnummer(n):

Postadresse:

O Ich willige in Kontaktaufnahmen Uber den Messenger Signal ein. (Mobilnummer angeben.)

Ich beantrage die Aufnahme als

@) ordentliches Mitglied
O mit einem Mindest-Jahresbeitrag in H6he von EUR12,-.

O mit einem freiwillig erhdhten Jahresbeitrag von EUR

O Fordermitglied (ohne Stimmrecht)

O mit einem Jahresbeitrag von mindestens EUR 20,- in Hohe von EUR

Der Beitrag muss jahrlich zum 1. April Gberwiesen werden.
- Wir bitten um Einrichtung eines Dauerauftrags.

Die Rechnungsstellung erfolgt per Email mit einer Frist von 14 Tagen.
O Ich habe die beigeflgten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und seine Mitgliederordnung in
der jeweils gultigen Fassung als flr mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung und
Mitgliederordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertretung)

Das Biindnis fur kulturelle Bildung e.V. | Registergericht Mannheim VR 704025

Vertretungsberechtigte: B. Reich / N. Mesull Urquizu | Steuernummer: 34002/20262.

Kto. Verbindung: IBAN DE40 6605 01010108 3819 14, Sparkasse Karlsruhe, BIC: KARSDE66XXX Postanschrift: Das Blindnis
fur kulturelle Bildung c/o KUK | B. Reich, Ernst-Friedrich-StraBe 4, 76227 Karlsruhe

Email: kulturelle.bildung@dasbuendnis.net
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