Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung
meine Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein

Kulturliste

Ratingen Kulturliste Ratingen e.V.

Vor- und Nachname StraBe / Nr. Geburtsdatum oder -jahr (freiwillige Angabe)

PLZ / Wohnort E-Mail

Ort / Datum Unterschrift
Beitrag — Beitragszahlung

“Ich zahle meinen Beitrag nach der jeweils giltigen Beitragsordnung, z.Zt. 20,00 Euro fiir natirliche
Personen und 150,00 Euro fir juristische Personen jahrlich.

" Ich zahle zusatzlich eine Spende in Hohe von Euro

per Uberweisung auf das Konto ,,Kulturliste Ratingen e.V.” bei der Sparkasse HRV,
IBAN: DE94 3345 0000 0042 1496 58

Die Beitragszahlung ist fallig nach Zugang der schriftlichen Aufnahmeerklarung durch den Vorstand
des Vereins.

Ort, Datum

Unterschrift

An

Kulturliste Ratingen e.V.

¢/o Amt fur Kultur und Tourismus
Minoritenstr. 5

40878 Ratingen
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