IHRE DATEN:

%&0’\ FirmalVerein:

LoV Name:
\
‘A’ e ar® Vorname:
de
ce“e Geburtstag:
Strale:
PLZ, Ort:
c/o Fachhochschule Potsdam
Studiengang Kulturarbeit Telefon:
Kiepenheuerallee 5 E-Mail:
14469 Potsdam Abschluss:

Mitgliedsnummer

(wird vom Verein eingetragen)

MITGLIEDSANTRAG

Ja, ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Facetten der Kulturarbeit e.V. als:
Bitte zutreffendes ankreuzen

(O Axtives Mitglied
Der Jahresbeitrag betrégt jéahrlich EUR 30,-. / erm. EUR 12,- fiir die Dauer des Studiums der
Kulturarbeit an der FH Potsdam.

D Ich bin Student*in der Kulturarbeit an der FH Potsdam.
Studienbeginn:

oder als

D Forderndes Mitglied
Ich méchte den Verein mit einem jahrlichen Beitrag von EUR fordern.
(Der Jahresbeitrag betrdgt mindestens EUR 60,-.)

Alle Anderungen, die meine Mitgliedschaft betreffen, teile ich dem Verein mit.

Datum: Unterschrift:

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Ich erméachtige den Facetten der Kulturarbeit e.V. meine Mitgliedsbeitrage, laut aktueller Beitragsordnung,
von folgenden Bankkonto einzuziehen:

Kontoinhaber:

IBAN.:

Geldinstitut:

Datum / Unterschrift:

Facetten der Kulturarbeit e.V. | c/o Fachhochschule Potsdam | Studiengang Kulturarbeit | Kiepenheuerallee 5 | D-14469 Potsdam
Email: vorstand@facettenderkulturarbeit.de | Homepage: www.facettenderkulturarbeit.de



