
Kulturzentrum E-Werk e.V. 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich befürworte die Ziele des „Kulturzentrum E-Werk e.V.“ und deren Grundsätze und 

Leitlinien. Durch meine Mitgliedschaft möchte ich zur Verwirklichung der Ziele beitragen.  

Deshalb beantrage ich hiermit die Mitgliedschaft im Kulturzentrum E-Werk e.V. 

 

_________________________________            __________________________________ 

Ort, Datum                                                             Unterschrift 

 

__________________________________           __________________________________ 
Name und Vorname                                               Geburtsdatum 
 

 

_________________________________             __________________________________ 
Straße, Hausnummer                                              Postleitzahl, Ort 
 

_________________________________             __________________________________ 

Telefon (mobil oder Festnetz)                                  E-Mail-Adresse 

 

 

Ich bin ehrenamtlich im Kulturzentrum E-Werk aktiv: 

o als Delegierte*r der Gruppe _________________________________ im Kulturzentrum E-Werk. 

o als anleitende Person der Gruppe _____________________________ im Kulturzentrum E-Werk. 

o als Gruppenmitglied der Gruppe ______________________________ im Kulturzentrum E-Werk. 

Ich bin Teilnehmer*in des Gruppenangebotes _______________________ im Kulturzentrum 

E-Werk. 

Ich bin Mitarbeiter*in im Kulturzentrum E-Werk. 

Ich bin Besucher*in des Kulturzentrums E-Werk auf Veranstaltungen. 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Kulturzentrum E-Werk e.V.“ bis auf jederzeit möglichen Widerruf 

den jährlichen Mitgliedsbeitrag (20€) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

 

_________________________________________              _________________________________ 
IBAN                                                                                         BIC 
 

_________________________________________              _________________________________ 
Name des Kreditinstituts                                                           Name des Kontoinhabers (falls abweichend) 

 

_________________________________________                ________________________________ 

Ort, Datum                                                                                Unterschrift 


