
BEITRITTSERKLÄRUNG AKTIVES MITGLIED 

            

KuKo KunstKooperation e.V. Gießen 

Werrastr.6 

35396 Gießen 

 

Ich möchte der KuKo KunstKooperation e.V. Gießen als aktives Mitglied beitreten und 

unterstütze den Verein bei Veranstaltungen und Aktionen. 

 

…………………………………………………………………………………………………………....

(Name, Vorname)                                                                                              (Geburtsdatum) 

……………………………………………………………………………………………………………

(NUR bei Familienmitgliedschaft bitte die einzelnen Familienmitglieder angeben) 

……………………………………………………………………………………………………………

(Straße und Hausnummer) 

……………………………………………………………………………………………………………

(PLZ und Ort) 

……………………………………………………………………………………………………………

(Telefon, Handy, Fax) 

……………………………………………………………………………………………………………

(E-Mail-Adresse, ggf. Homepage) 

Ich bin damit einverstanden, dass ich in den Emailverteiler aufgenommen werde.        O 

Ich unterstütze die KunstKooperation mit einem freiwilligen Beitrag.                              O 

Volksbank Mittelhessen eG, IBAN DE02 5139 0000 0092 8400 00 , BIC VBMHDE5F 

o Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins (sofern Ihr Verein Vereinsordnungen er- 

lassen hat) in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis 

genommen. 

 

……………………………………………………………………………………………………………

(Ort, Datum und Unterschrift) 

 



BEITRITTSERKLÄRUNG PASSIVES FÖRDERMITGLIED 

            

KuKo KunstKooperation e.V. Gießen 

Werrastr.6 

35396 Gießen 

 

Ich möchte der KuKo KunstKooperation e.V. Gießen als passives Fördermitglied beitreten. 

 

…………………………………………………………………………………………………………....

(Name, Vorname)                                                                                              (Geburtsdatum) 

……………………………………………………………………………………………………………

(NUR bei Familienmitgliedschaft bitte die einzelnen Familienmitglieder angeben) 

……………………………………………………………………………………………………………

(Straße und Hausnummer) 

……………………………………………………………………………………………………………

(PLZ und Ort) 

……………………………………………………………………………………………………………

(Telefon, Handy, Fax) 

……………………………………………………………………………………………………………

(E-Mail-Adresse, ggf. Homepage) 

Ich bin damit einverstanden, dass ich in den Emailverteiler aufgenommen werde.             O 

Ich unterstütze die KunstKooperation mit einem freiwilligen Beitrag.                                   O 

Volksbank Mittelhessen eG, IBAN DE02 5139 0000 0092 8400 00, BIC VBMHDE5F 

o Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins (sofern Ihr Verein Vereinsordnungen er- 

lassen hat) in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis 

genommen. 

 

……………………………………………………………………………………………………………

(Ort, Datum und Unterschrift) 

 


