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Mitgliedsantrag	  bitte	  per	  Post	  an:	  
	  
Kreativregion	  e.	  V.	  	  
c/o	  C-‐HUB	  Kreativwirtschaftszentrum	  
Hafenstraße	  25-‐27	  
	  
68159	  Mannheim	  	  
	  
	  
Ich	  beantrage	  meine	  Mitgliedschaft	  
im	  Kreativregion	  e.	  V.	  	  
	  
Die	  Satzung	  –	  als	  Anlage	  beigefügt	  -‐	  	  
erkenne	  ich	  an.	  
	  
Im	   Falle	   meiner	   Aufnahme	   bin	   ich	  
damit	   einverstanden,	   dass	   meine	  
personenbezogenen	   Daten	   für	   die	  
interne	  Verwaltung	  des	  Kreativregion	  
e.	  V.	  und	   für	  die	  Veröffentlichung	   im	  
Mitgliederverzeichnis	   abgespeichert	  
werden.	  	  
	  
	  
Mitglied	  des	  Vereins	  kann	  werden:	  	  

• Jede	  natürliche	  Person,	   jede	  Per-‐
sonengesellschaft	   und	   jede	   juris-‐
tische	   Person	   des	   privaten	   und	  
öffentlichen	   Rechts,	   die	   sich	   für	  
die	  in	  §2	  der	  Satzung	  festgelegten	  
Vereinszwecke	  eintritt.	  Juristische	  
Personen	   benennen	   eine	   natürli-‐
che	  Person	  als	  Ansprechpartner.	  

	  
Ende	  der	  Mitgliedschaft:	  
	  
• Die	   Mitgliedschaft	   endet	   	   mit	  

dem	  Tod	  des	  Mitglieds,	   bei	   juris-‐
tischen	   Personen	   mit	   deren	   Auf-‐
lösung,	  

• durch	   schriftliche	   Austrittserklä-‐
rung,	   die	   zum	   Schluss	   des	   Kalen-‐
derjahres	  wirksam	  wird	  

• oder	   durch	   Ausschluss	   aus	   dem	  
Verein.	  	  

	  

	  

	  

	  

Titel,	  Vorname,	  Name:	   	   	   	   	   	   	   	  

Position/Funktion:	   	   	   	   	   	   	   	  

Geburtsdatum:	  	   	   	   	   	   	   	   	  

Firmenanschrift	  

Firma:	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Straße/Hausnummer:	   	   	   	   	   	   	   	  

PLZ/Ort	  :	   	   	   email:	   	   	   	   	   	  

Tel.:	   	   	   	   Fax:	   	   	   	   	   	  

Privatanschrift	  

Straße/Hausnummer:	   	   	   	   	   	   	   	  

PLZ/Ort	  :	   	   	   email:	   	   	   	   	   	  

Tel.:	   	   	   	   Fax:	   	   	   	   	   	  

	  
Ich	  bin/Wir	  sind	  ein(e)	  

natürliche	  Person	   □	  

gemeinnütziger	  Verein	   □	  

juristische	  Person	   □	  

Korrespondenz	  an	  Firma?	  □	   	  Oder	  privat?	  	  □	  	  
	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Datum:	  	   	   	   Unterschrift:	   	   	   	   	  

Mit	  der	  Speicherung,	  Übermittlung	  und	  der	  Verarbeitung	  meiner	  
personenbezogenen	  Daten	  für	  Vereinszwecke	  gemäß	  den	  Best-‐
immungen	  des	  Bundesdatenschutzgesetzes	  bin	  ich	  einverstan-‐
den.	  Die	  Einwilligung	  ist	  freiwillig	  und	  kann	  von	  mir	  jederzeit	  
widerrufen	  werden.	  Ich	  habe	  die	  Möglichkeit,	  vom	  Verein	  Aus-‐
kunft	  über	  die	  von	  mir	  gespeicherten	  Daten	  zu	  erhalten.	  
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Mitgliedsbeiträge	  (jährlich):	  	  
	  
• Für	  natürliche	  Personen:	  	  

50,00	  Euro	  
• Für	  gemeinnützige	  Vereine:	  	  

100,00	  Euro	  
• Sonstige	  Mitglieder:	  	  	  	  

150,00	  Euro	  
	  

Die	  Mitgliedsbeiträge	   sind	   Jahresbei-‐
träge,	   welche	   von	   den	   Mitgliedern	  
innerhalb	   von	   zwei	   	   Wochen	   nach	  
Zugang	   des	   Rechnungsformulars	   zu	  
zahlen	  sind.	  Sofern	  die	  Mitgliederver-‐
sammlung	   nichts	   Anderweitiges	   be-‐
schließt,	   gelten	  die	  Beiträge	  auch	   für	  
die	   Folgejahre,	   die	   bis	   zum	   31.03.	  
eines	  Jahres	  an	  den	  Verein	  zu	  entrich-‐
ten	  sind.	  	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

SEPA-‐Lastschriftmandat	  

Ich	  ermächtige	  den	  Kreativregion	  e.	  V.	  Zahlungen	  von	  meinem	  Konto-‐
mittels	   Lastschrift	   einzuziehen.	   Zugleich	   weise	   ich	   mein	   Kreditinstitut	  
an,	  die	  vom	  Kreativregion	  e.	  V.	  auf	  mein	  Konto	  gezogenen	  Lastschriften	  
einzulösen.	  

Hinweis:	   Ich	   kann	   innerhalb	   von	   acht	   Wochen,	   beginnend	   mit	   dem	  
Belastungsdatum,	  die	   Erstattung	  des	  belasteten	  Betrags	   verlangen.	   Es	  
gelten	  dabei	  die	  mit	  meinem	  Kreditinstitut	  vereinbarten	  Bedingungen.	  

	  

Vorname	  und	  Name	  (Kontoinhaber):	   	   	   	   	   	  

Straße/Hausnummer:	   	   	   	   	   	   	   	  

PLZ/Ort:	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Kreditinstitut:	   	   	   	   	   	   	   	   	  

BIC:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  

IBAN:	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  

Datum,	  Ort:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Unterschrift:	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  

	  

	  
	  
	  


