
Antrag auf Mitgliedschaft 

Bitte einsenden an: 

KulturQuartier Soest e.V. 
Ulrichertor 4 
59494 Soest 

Oder an: info@kulturquartier-soest.de  

 
Antragsteller/in 

Vorname, Name / Firma / Institution: _________________________________________________ 

Ansprechpartner/in:    _________________________________________________ 

Geburtsdatum:    _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:   _________________________________________________ 

PLZ, Ort:     _________________________________________________ 

Telefon:     _________________________________________________ 

E-Mail:     _________________________________________________ 

Ich/wir haben die Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen und erkenne/n diese an. Bitte wählen Sie den 

für Sie relevanten Jahresbeitrag: 

 Ich möchte ordentliches Mitglied mit einem Beitrag von 24,00 € pro Jahr werden.  

 Schüler- und Studentenbeitrag mit einem Beitrag von 12,00 € pro Jahr. (Bitte belegen) 

 Beitragsfrei aufgrund von Sozialleistungen. (Bitte belegen) 

 Ich möchte förderndes Mitglied mit einem Beitrag von _______€ pro Jahr werden. 
 

 
SEPA – Lastschrift 

Ich ermächtige den KulturQuartier Soest e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KulturQuartier Soest e.V. auf mein Konto 

gezogene Lastschrift einzulösen. 

 
IBAN: _________________________________ BIC: ___________________________________ 
 
Kreditinstitut: ____________________________________ 
 

 

 

 

___________________________           _______________________________________________ 
Ort, Datum                                                    Unterschrift 

mailto:info@kulturquartier-soest.de

