
Kulturhaus Hotel Kovèl e.V., Tirolergasse 11, 82487 Oberammergau
Info@hotel-kovel.de  www.hotel-kovel.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im 
Kulturhaus Hotel Kovèl e.V. 

O  Mitgliedschaft O  ermäßigte Mitgliedschaft

O  Familienmitgliedschaft O juristische Person   O  Bandmitgliedschaft

Beiträge: Mitgliedschaft: 30 €/Jahr, ermäßigte Mitgliedschaft (Schüler, Studenten,
Arbeitslose, Schwerbehinderte, Rentner) 20€/Jahr, Bandmitgliedschaft 40€/Jahr,
Familienmitgliedschaft 40€/Jahr, juristische Person 30€/Jahr.

Für die Mitgliedschaft bis zum 31.12.2022 gilt für alle Mitglieder der ermäßigte 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20 Euro.  

Name:  _______________________________   Geburtsdatum: ______________

Straße: _______________________________   Wohnort: ___________________

Email:  ______________________________    Telefon: ____________________

Wunschmitgliedsnummer(n):  _________________________________________

O  Ich bitte um Zusendung des Hotel Kovèl Newsletters.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese mit der Unterschrift an.

Bis auf Widerruf ermächtige ich den Verein Kulturhaus Hotel Kovél e.V. den 
anfallenden Jahresbeitrag jeweils zum 1. Januar des Jahres einzuziehen.

Kontoinhaber/in:  ___________________________________

IBAN:  ___________________________________________

BIC:  _____________________________________________

Geldinstitut:  _______________________________________

Wir weisen Sie darauf hin, dass wir, der Kulturhaus Hotel Kovèl e.V., Ihre Daten in 
maschinenlesbarer Form sachgemäß und unter Berücksichtigung der geltenden 
Datenschutzrichtlinien speichern. (§ 33 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz und § 3 Abs. 5 
Teledienstdatenschutzgesetz).

Ort, Datum:  _________________________  Unterschrift: __________________
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