
 

 

Beitrittserklärung Kulturkombinat Kamp e.V. 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Kulturkombinat Kamp e.V.: 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich zahle den aktuellen Jahresbeitrag in Höhe von: 

 

• O  30,00 € - Normalbeitrag 

• O  15,00 € - Sozialtarif (Schüler/innen, Studenten/innen, Leistungsempfänger/innen) 

• O  Ich zahle einen freiwilligen Förderbetrag in Höhe von _____________ € 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

Den Vereinsbeitrag überweise ich bis zum 28.02. des jeweiligen Jahres auf das Konto: 

IBAN: DE53 4805 0161 0072 2325 15 bei der Sparkasse Bielefeld 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

 

 

 



 

 

 

Einwilligung zum Datenschutz zur Beitrittserklärung 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 

Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 

Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

 

Die Beitrittserklärung sendest du unterschrieben an info@kulturkombinat-kamp.de oder gibst sie bei der nächsten 

Veranstaltung einfach persönlich ab. 

 

mailto:info@kulturkombinat-kamp.de

