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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschaft bei der "Initiative Musikkultur Eifel"!:

Kontaktdaten

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Beitragsart

Bitte Zutreffendes ankreuzen?:
OStandard Mitgliedsbeitrag: 15,00 € pro Monat
OErm'aBigter Mitgliedsbeitrag (Schiiler, Studenten und Auszubildende): 10,00 € pro Monat
OFamiIienrabatt (Ehepaare/Lebenspartnerschaften): 25,00 € pro Monat
Bei Familienrabatt bitte zweite/n Antragssteller/-in angeben:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:
OFreiwiIIig erhdhter Mitgliedsbeitrag auf: € pro Monat
OPassives Fordermitglied: € pro Monat
Ort, Datum:

Unterschrift Antragssteller/-in:

1 Der Verein wurde mit Datum vom 05.04.2025 gegriindet. Die Eintragung in das Vereinsregister wurde mit
notarieller Beurkundung am 15.04.2025 beantragt. Die Beantragung der Gemeinniitzigkeit wird Zug um Zug
vollzogen. Im Ergebnis wird sich die Rechtsform des Vereins Initiative Musikkultur Eifel in e.V. &ndern. Die
heutige Beantragung der Mitgliedschaft erfolgt unabhingig der Rechtsform bzw. geht bei Anderung iiber.

2 Der Nachweis fiir eine Erméf3igung ist diesem Anmeldeformular beizufiigen. Der Status muss jahrlich
bestatigt werden.
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Datenschutzerklarung

Ich stimme zu, dass meine persénlichen Daten zum Zweck der Vereinsverwaltung und
Kommunikation elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden

vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragssteller/-in:

Bitte den ausgefiillten Antrag bei einem Vorstandsmitglied abgeben oder per Mail an

info@initiative-musikkultur-eifel.de senden.
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