ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

1 Kontaktdaten

Name

Strale, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
E-Mail

Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

2 Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein foobar e. V..
Ich bin bereits Mitglied des foobar e. V. und mdchte meine Daten dndern.

Ich bin damit einverstanden, ausschlieBlich per E-Mail kontaktiert zu werden.

Ich beantrage eine ErmiRigung meines Mitgliedsbeitrags. (fiir Schiiler, Studenten, Auszubildende, Um-

schiiler, Rentner und Empfianger von Transferleistungen)

3 Ich bezahle einen monatlichen Beitrag von

10 Euro (erméRigt).

20 Euro (regulér).

4 Meinen Beitrag zahle ich per Uberweisung/Dauerauftrag

monatlich. halbj3hrlich.
pro Quartal. jahrlich.
5 Satzung

Satzung: http://chaospott.de/files/satzung.pdf
Beitragsordnung: http://chaospott.de/files/beitragsordnung.pdf

Ich habe die Satzung und die Beitragsordnung gelesen und erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift
Verein Anschrift Kontakt Bankverbindung
foobar e V. chaospott info@chaospott.de DE 23360700240406861500
VR 5179 Sibyllastrasse 9 www.chaospott.de DEUTDEDBESS
AG Essen 45136 Essen @foobareV Deutsche Bank
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