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Antragsformular auf Mitgliedschaft
im Verein kulturvermittlung-zh

Vereins-Jahr 2021| 22

Art der Mitgliedschaft:

Bitte ankreuzen.

|:| Mitgliedschaft als Institution (CHF 300.— fiir juristische Personen)

|:| Einzelmitgliedschaft (CHF 50.— fiir natirliche Personen)

Name der Institution | Vorname, Nachname des Einzelmitglieds

Unsere Institution ist bereits Mitglied bei Kulturvermittlung Schweiz tiber folgenden Verband:

Postanschrift (Strasse, PLZ | Ort)

Strasse

PLZ

Ort

Website

Link zur
Vermittlungs-
seite

Vorname und Name de(s)r hauptverantwortlichen Kulturvermittler(s)in | Einzelmitglied

Vorname

Name

Funktions-
bezeichnung

Telefon

Mobile

e-Mail

Weitere Mitglieder derselben Institution:

Vorname

Name

Funktions-
bezeichnung

Telefon

Mobile*

e-Mail

* freiwillig
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Vorname

Name

Funktions-
bezeichnung

Telefon

Mobile*

e-Mail

Vorname

Name

Funktions-
bezeichnung

Telefon

Mobile*

e-Mail

Vorname

Name

Funktions-
bezeichnung

Telefon

Mobile*

e-Mail

* freiwillig

Bemerkungen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Wunsch auf Mitgliedschaft bei kulturvermittlung-zh sowie bei
Kulturvermittlung Schweiz, unterstiitze den Vereinszweck aktiv, trage die Punkte unseres Manifestes mit und sorge
dafiir, dass der festgelegte Mitgliederbeitrag jahrlich (jeweils im September) entrichtet wird.

Datum: Unterschrift:

Bitte die Beitrittserklarung senden an:
Per Mail an: info@kulturvermittlung-zh.ch
Per Post an: Verein kulturvermittlung % Roger Lammli, Geiselweidstrasse 40, 8400 Winterthur
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