
Antragsteller

________________________________________________
Anrede, Name, Vorname

________________________________________________
Straße, Hausnr.

________________________________________________
PLZ, Ort

________________________________________________
E-Mail

______________________________	 _____________
Telefon	 Geburtsdatum

Beitragssatz (Zutreffendes bitte ankreuzen)
☐ 	Einzel-Mitgliedschaft: 50,- €
☐ 	Partner-Mitgliedschaft (insgesamt): 80,- €
☐ 	Junior-Mitgliedschaft (bis zum 30. Lebensjahr): 25,- €
☐ 	Firmenmitgliedschaft: ab 1000,- €
☐ 	Förderndes Mitglied: ab 199,- € (darin enthalten ist der Beitrag
 	 für die Einzel-Mitgliedschaft von 50,- €) 

_____________________________________________
Datum, Unterschrift

Antrag bitte zurücksenden per E-Mail an kulturkomplizen@posteo.de,
per Post an Kulturkomplizen e.V., Postfach 7027, 53070 Bonn, 
oder bei einer der Veranstaltungen des litterarium vor Ort abgeben

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein


