
 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich, ______________________________ (Name, Vorname) meine Aufnahme als 
aktives Mitglied in den eingetragenen Verein KulturKollektiv Dresden. 

Kontaktdaten 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

Adresse:   ______________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________ 

Mitgliedsbeitrag 
Laut der Gründungssitzung des Vereins am 07.07.2022 wurde folgende Beiträge für den Verein 
festgelegt: 

Beitrittsgebühr: 20€ 

Jährliche Mitgliedergebühr: 20€. 

Es wurde außerdem festgelegt, dass die Beitrittsgebühr das neue Mitglied von der jährlichen Gebühr 
des laufenden Jahres befreit. Diese Regelung habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Über den Zahlungsweg wird nach dem Beschluss über Aufnahme informiert. 

Datenschutz 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, 
dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die Ordnungen des KultuKollektiv e.V. in der 
jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur 
Kenntnis genommen. 

 

___________________________ ____________________________________________ 
Datum Unterschrift (ggfs. des*der gesetzlichen Vertreter*in) 
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