
Kulturzentrum BÜZ, Seidenbeutel 1, 32423 Minden, Tel.: +49 (0)571 23939, Fax: +49(0) 571 21614, Email: 
mail@buezminden.de, Web: www.buezminden.de 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT IM VEREIN FÜR KULTUR UND KOMMUNIKATION e.V. 
 
Name, Vorname                  ______________________________________________ 
 
Strasse                                ______________________________________________ 
  
PLZ, Wohnort                      ______________________________________________ 
 
Email-Adresse                     ______________________________________________ 
  
Homepage                           ______________________________________________ 
 
Beruf, Alter                           ______________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den „Verein für Kultur und Kommunikation e.V.“ zum  
____________________ (Datum).  
 
O    als Vollmitglied      
O    als Fördermitglied 
 
Als VOLLMITGLIED zahle ich jeweils zum Beginn des Jahres 
 
O      als Erwerbstätige/r                          26,00 Euro 
O      als Nicht-Erwerbstätige/r                12,50 Euro 
O       als Familienbeitrag*                        33,00 Euro 
         * gilt für:                                           Alleinerziehende/en + deren Kinder unter 18 Jahren 
                                                                   Paar + dessen Kinder unter 18 Jahren 
 
Als Vollmitglied des Vereines bezahle ich bei vielen Kulturveranstaltungen des Kulturzentrum BÜZ den ermäßigten bzw. 
halben Eintrittspreis. Ich erhalte eine Einladung zur Jahreshauptversammlung des Vereines und bin ab 18 Jahren voll 
stimmberechtigt.  
 
Als FÖRDERMITGLIED zahle ich jeweils zum Beginn des Jahres 
 
O   25,00 Euro                    O      50,00 Euro                          O          100,00 Euro 
O   150,00 Euro                  O    200,00 Euro                          O           _____ Euro 
 
Als Fördermitglied des Vereines bezahle ich bei vielen Kulturveranstaltungen des Kulturzentrum BÜZ den ermäßigten 
bzw. halben Eintrittspreis. 
 
_______________________________                                  _______________________________ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift 
 
Ich habe die Satzung des Vereines erhalten und erkenne sie an. 
 
Abbuchungsvollmacht 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag für den „Verein für Kultur und Kommunikation e.V.“ 
von meinem Konto abgebucht wird: 
 
Geldinstitut                        _____________________________ 
 
Bankleitzahl                       ______________________________ 
 
Konto-Nummer                 _______________________________ 
 
Name d. Kontoinhaber/in  ________________________________ 
 
Postanschrift                     _________________________________ 
 
 
_________________________                                                 __________________________ 
Ort, Datum                                                                                  Unterschrift 
 


