
 

Verein kulturklinke  
Malerweg 9  
CH-3012 Bern 
 
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ja ich will! Ich möchte Mitglied des Vereins kulturklinke werden. 
 
meine Personalien 

Anrede   

Vorname und Name  

Strasse und Hausnummer  

ggf. Postfach  

PLZ und Ort  

E-Mail  

Telefon  

Geburtsdatum  

Beruf  
 
meine Motivation  (freiwillige Angaben) 

Grund für mein Interesse 
an einer Mitgliedschaft 

 

Wie habe ich die kultur-
klinke kennengelernt? 

 

Wie möchte ich mich ein-
bringen? 

 
!  ich möchte nur Mitglied sein 
!  ich kann mir vorstellen, auch selber mitzuwirken, z.B. als Hel-

fer/in bei Veranstaltungen 

Bemerkungen   

  

  

 
 

Über den Antrag auf Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand. Die Vereinsstatuten können auf 
der Website (www.kulturklinke.ch/download) heruntergeladen werden. Der jährliche Mitglied-
schaftsbeitrag beträgt aktuell CHF 40 für natürliche Personen und CHF 100 für Organisatio-
nen. 
 
Datum  
 
 
Unterschrift 

 

 


