
                                                  
 

CommunicA e.V. Koblenz 

Postfach 100221 

56032 Koblenz 

http://www.communica-koblenz.de/ 
 
Fax: 0261 – 9 22 36 00 
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Name                      ________________________________________________________ 
 
Straße / PLZ / Ort  _________________________________________________________ 
 
Telefon                   _________________________________________________________ 
 
Fax                          _________________________________________________________ 
 
Mobil                       _________________________________________________________ 
 
e-Mail                      _________________________________________________________ 
 
 
Ich möchte beitreten als: 
 
O         Ordentliches Mitglied            (60 Euro Jahresbeitrag, 50% Rabatt auf den Eintritt, 
                                                             20% Rabatt auf die Workshops) 
 
O Fördermitglied                        (mindestens 100 Euro Jahresbeitrag) 

        
Jahresbeitrag ________ Euro  
 
 
 

Ich zahle den Jahresbeitrag auf das Konto von CommunicA e.V.,   
anerkannt gemeinnützig, bei der  
 
 Sparkasse Koblenz,  BLZ  570 501 20 
 Girokonto-Nr.                      110 817 
 
Meine Mitgliedschaft wird frühestens mit dem Geldeingang auf diesem Konto wirksam. 
 
 
Ort/Datum ______________________________  Unterschrift _______________________ 


