KU ItU —— e.v. Kulturmat e.V. | post@kulturmat.de
Alter Schlachthof| Kleiststrafle 2 | 75177 Pforzheim

Beitrittserklaru ng

Als Einzelperson

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ | Ort

Telefon

Mail

Alsjuristische Person und Personengesellschaﬂ:

Firma | Organisation

Vertreter®in

Stralle

PLZ|Ort

Telefon

E-Mail

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Satzung aktuell keinen Mitgliedsbeitrag vorsieht.

Ort Datum Unterschrift
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