
 

 

                 Kinderuni in der Keplerstadt Weil der Stadt e.V. 
                          in Zusammenarbeit mit der Universität Tübingen 

               

 

 

Aufnahme-Antrag 
Ich möchte Mitglied werden im Verein 

 

Kinderuni in der Keplerstadt Weil der Stadt e.V. 
 

 

Name (Eltern): .................................................................................................... 
 
Straße: ............................................................................................................... 
 
Ort: ..................................................................................................................... 
 
Telefon: .............................................................................................................. 
 
Telefax: ......................................................................................................……. 
 
E-Mail: ........................................................................................................……. 
 
Kind: ...........................................................................................................……. 
 
geb. am: .....................................................................................................……. 
 

   Ich möchte gerne aktiv mitarbeiten, bitte rufen Sie mich an! 

 
Hiermit erteile ich Ihnen die Berechtigung zum Einzug des Jahresbeitrags von 30,00 : 

 
Konto Nr.: .........................................        BLZ: ..........................................    
 
Bank: ................................................................. 
 
Meine Daten dürfen im Rahmen des Vereinszwecks gespeichert werden. 

 
................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

Kinderuni in der Keplerstadt Weil der Stadt e.V. 
Friedenstraße 27     71263 Weil der Stadt 

Telefon 07033 – 41811      Telefax 07033 – 46239 
E-Mail: kinderuni.wds@t-online.de 
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