
„Kneipen Kultur e.V. – Heimat für Geselligkeit und Kultur“, Solingen 

z.Hd. Ingo Hutz 

Blumenstrasse 9 

42655 Solingen 

mail:  kneipen-kultur-solingen@web.de 
 

Mitgliedsantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Kneipen Kultur e.V. – Heimat für Geselligkeit und 

Kultur“, Solingen als      aktives Mitglied, __  passives Mitglied; __ Fördermitglied (Sponsor) 

Als passives Mitglied oder als Fördermitglied verzichte auf die Stimmberechtigung, werde aber zu 

allen Mitgliederversammlungen geladen und bin sprachberechtigt. Die Daten werden nur für 

vereinsinterne Zwecke erhoben und werde nur im Rahmen dieser weitergegeben. 
 (Zeilen mit (X) sind Pflichtangaben !) 

 

Vorname/Name (x):   ____________________________________________________ 

 

Firma (nur bei Fördermitgl.).:___________________________________________________ 

 

Straße, Hausnr. (X):   ____________________________________________________ 

 

PLZ, Stad (X)t:   ____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum (X):   ____________________________________________________ 

 

E-Mai (X):    ____________________________________________________ 

 

Telefonnummer (X):   ____________________________________________________ 

 

Steuernummer (nur bei Fördermitgl.): ____________________________________________ 

 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

__  Die Satzung und Hausordnung des Vereins habe ich gelesen und erkenne sie an. 

 

1. __ Die Höhe des Mitgliedsbetrages beträgt aktuell 10 € monatlich und als Aufnahmegebühr 

einmalig den doppelten Mitgliedsbeitrag. 

2. __ Als Fördermitglied  den von mir gewählten Betrag in Höhe  

von ______ € 

überweise ich: 

__ monatlich, __ vierteljährlich, __ jährlich. __ Ich füge dem Antrag eine Sepa-Einzugsermächtigung 

bei. 

 
__   Das Infoblatt nach Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

__________ ____________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in (ab 14 Jahre) 

 

__________ ____________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter (bei Minderjährigen) 

      

  

  

  

    

  

    

  


