
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 
Hiermit stelle ich den Antrag, mit Wirkung vom    ________________ 
 
Mitfrau im Rostocker Frauenkulturverein „Die Beginen“ e.V. zu werden. 
 
 
 
Name, Vorname   ______________________________ 
 
Geb. am    ______________________________ 
 
Adresse    ______________________________ 
 
Telefon/Fax    ______________________________ 
 
E-Mail     ______________________________ 
 
Beruf     ______________________________ 
 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 36 Euro und ist auf das Vereinskonto zu überweisen. 
 
 
 
 
Rostock, _____________       ____________________       ____________________  

Unterschrift       Aufnahmebestätigung 
 
 

 

Die Beginen e. V. – Heiligengeisthof 3 –18055 Rostock 

       

 

 

Heiligengeisthof 3  
(Eingang Faule Grube) 

18055 Rostock 
 

Telefon  
0381-128 97 97 

 
Fax 

0381-128 97 98 
 

E-Mail 
info@die-beginen-rostock.de 

 
Homepage 

www.die-beginen-rostock.de 
 

Konto 
OSPA 

DE91 1305 0000 0201 1642 99 


