
 
 
BEITRITTSFORMULAR/  
application for membership 
 
 
Vorname und Name (prename and surname) 
 
 
Straße und Hausnummer (street and number) 
 
 
PLZ und Ort (ZIP and Place) Gerburtstag (date of birth) 
 
 
Telefon (telephone) 
 
 
E-Mail 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zu dem Kulturtragwerk 
e.V. und erkläre mich mit der Satzung und den erforderlichen 
Mitgliedsbeitrag einverstanden. (I hereby apply for the 
membership of the Kulturtragwerk e.V. and declare my agreement 
with the statutes and the required membership fee.) 
 
Jahresbeitrag (annual membership fee): 
 
Ermäßigt (reduced) 12 EUR  regulär (regular) 24 EUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ort, Datum (place, date) 

 
 
 

 Unterschrift (signature) 
 

Bestätigt durch den Vorstand des Kulturtragwerk e.V. 
(Confirmation by the board of the Kulturtragwerk e.V.) 
 
 
1. Vorsitzender   2. Vorsitzender  

Kulturtragwerk e.V. 
Marienstraße 18 

99423 Weimar 


