
Mitgliedscha�santrag

als (bi�e ankreuzen): Monat Jahr

Mitgliedsdaten
P�ichtangaben

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

Kontaktdaten (freiwillig)

Mobilnummer Telefonnummer (Festnetz)

E-Mailadresse

Dein Jahresbeitrag

Fördermitglied

Mindestbeitrag:

Beitragsvorschlag:

Beitragswunsch:

Datum Unterschri� Datum bei Minderjährigen - Unterschri� gesetzl. Vertreter

ak(ves Mitglied

MIFP u

 

MDIFP uMDIFP uMDIFP u

Fördermitglied(Bei fehlender oder doppelter Auswahl gilt die akߒve Mitgliedscha[ als beantragt.)

Mitglied unter 18 Jahre

Ich beantrage die Mitgliedscha[ im Verein „CSD Göߠngen e.V.“ zum

CSD Göߠngen e.V.
c/o Verein Niedersächsischer Bildungsiniߒaߒven e.V.
Geschä[sstelle Göߠngen
Nikolaistr. 1C
37073 GöߠngenCSD Göߠngen e.V.

c/o Verein Niedersächsischer Bildungsiniߒaߒven e.V.
Geschä[sstelle Göߠngen
Nikolaistr. 1C
37073 Göߠngen

per E-Mail: verein@csd-goeߠngen.de

akߘves Mitglied
24,00 €
48,00 €

(>24,00 €)

  5,00 €
10,00 €

(>  5,00 €)

MGA_V1 07..2025

CSD Göߡngen e.V.

Mit meiner Unterschri[ bestäߒge ich meinen Beitri�swunsch und die Richߒgkeit meiner Angaben. Ebenso bestäߒge
ich, dass ich die Satzung und Beitragsordnung gelesen habe und akzepߒere.

per Post:

Name,Vorname Geburtsdatum

01. 20
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