
www.coworking-wuerzburg.deCoworking Würzburg e.V.

Veitshöchheimer Str. 14

97080 Würzburg

Coworking Würzburg e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich zum _________________ eine Mitgliedschaft im Coworking 
Würzburg e.V.

Name: __________________________ Vorname: __________________________

Straße: __________________________ PLZ, Ort: __________________________

E-Mail: __________________________ Telefon: __________________________

Web: __________________________ Firma: __________________________

Art der Mitgliedschaft:

 Vollmitgliedschaft 100 €/Monat (Vollzeitnutzung)

 Fördermitgliedschaft 15 €/Monat (1 Tag/Monat inklusive)

 Kulturmitgliedschaft* 

Begründung (falls zu wenig Platz, bitte auf einem Beiblatt vervollständigen)

(* Die Gewährung einer im Mitgliedbeitrag reduzierten Kulturmitgliedschaft bedarf einer internen 
Prüfung. Über einen negativen Beschluss wird binnen 4 Wochen Bescheid gegeben.)

Ich habe die Satzung des Coworking Würzburg e.V. gelesen und bin mit dieser einverstanden. 
Minderjährige benötigen die Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten.

Ort, Datum ________________________, _________

Unterschrift ________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigter ________________________________________
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Coworking Würzburg e.V.

Mitgliedsantrag

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich dem Verein „Coworking Würzburg e.V.“ die jederzeit 
schriftlich widerrufbare Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag.

Kontoinhaber: _____________________________

Konto: _____________________________

Bankleitzahl: _____________________________

Institut: _____________________________

Ort, Datum _____________________________, _____________

Unterschrift _____________________________


	Name: 
	Stra#C3#9Fe: 
	E-Mail: 
	Web: 
	Vorname: 
	PLZ,#20Ort: 
	Telefon: 
	Firma: 
	Beitrittsdatum: 
	Kulturmitgliedschaft#20Begr#C3#BCndung: 
	Datum: 
	Ort: 
	Vollmitgliedschaft: Off
	F#C3#B6rdermitgliedschaft: Off
	Kulturmitgliedschaft: Off
	Bankleitzahl: 
	Institut: 
	Datum_2: 
	Konto: 
	Kontoinhaber: 
	Ort_2: 


