
 

 

Mitgliedsantrag 
 

Beitrittserklärung 
 

 
 
Hiermit beantrage ich die satzungsgemäße Mitgliedschaft im Kinoförderverein Treuenbrietzen 
e.V. 
 
 
Zuname: ___________________________________ 
 
 
Vorname: ___________________________________ 
 
 
Straße: ___________________________________ 
 
 
PLZ/ Ort: ___________________________________ 
 
 
Geburtstag*: ___________________________________ 
 
 
Telefon: ___________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse*: ___________________@______________ 
* freiwillige Angaben 
 
 
Ich bin bis auf schriftlichen Widerruf damit einverstanden, über einen Newsletter 
(pdf-Format) via E-Mail über Veranstaltungen/ Versammlungen/ Vereinsinterna etc. 
informiert zu werden. 
 
 
___________________________ ____________________________ 
Ort/ Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
Der Kinoförderverein Treuenbrietzen e.V. heißt sie herzlich willkommen! 
Registergericht: Amtsgericht Potsdam/ Vereinsregisternummer: VR 3809 P 

www.kammerspiele-treuenbrietzen.de  

info@kammerspiele-treuenbrietzen.de 


