CSD Gottingen e.V.

cspD ¥

Gottingen e.V.

per Post: CSD Géttingen e.V.
’ c/o Verein Niedersachsischer Bildungsinitiativen e.V.
Geschaftsstelle Gottingen
vy Nikolaistr. 1C
CsD Gottjlnge.n e.V." . . L. 37073 Goéttingen
c/o Verein Niedersachsischer Bildungsinitiativen e.V.
Geschaftsstelle Gottingen per E-Mail: verein@csd-goettingen.de
Nikolaistr. 1C
37073 Gottingen
Mitgliedschaftsantrag
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ,CSD Gottingen e.V." zum 01. 20
als (bitte ankreuzen): [] aktives Mitglied Monat Jahr

D F6rdermitg|ied(Bei fehlender oder doppelter Auswahl gilt die aktive Mitgliedschaft als beantragt.)
D Mitglied unter 18 Jahre
Mitgliedsdaten
Pflichtangaben

Name,Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Kontaktdaten (freiwillig)

Mobilnummer Telefonnummer (Festnetz)
E-Mailadresse
Dein Jahresbeitrag

aktives Mitglied Fordermitglied
Mindestbeitrag: Or24,00 € O 500¢
Beitragsvorschlag: (048,00 € O 10,00€
Beitragswunsch: O (>24,00 €) O (> 5,00 €)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meinen Beitrittswunsch und die Richtigkeit meiner Angaben. Ebenso bestétige
ich, dass ich die Satzung und Beitragsordnung gelesen habe und akzeptiere.

Datum Unterschrift Datum bei Minderjahrigen - Unterschrift gesetzl. Vertreter
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