Antrag auf Mitgliedschaft - CSD Cottbus e.V. ‘w@g

CSD Cottbus e.V.

Thierbacher StraRe 21 CWMS&
NIERERLAVSITZ

03048 Cottbus

Ja, ich mochte Mitglied im CSD Cottbus e.V. werden. Ich willige ein,
] die Interessen des Vereins zu wahren. Die Satzung, erhdltlich unter

www.csd-cottbus.info habe ich gelesen. Ich erkenne die Satzung an.

Organisation:
Vorname, Name:
StraBe:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mailadresse:

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:

Vollmitglied - Einzelperson Vollmitglied - juristische Person
(40,00 Euro] Jahresbeitrag oder nicht rechtsfdhige Vereinigung
[60,00 Euro] Jahresbeitrag

Vollmitglied Sozialbeitrag beratendes Mitglied

fiir Schiiler:innen, [0,00 Euro] Jahresbeitrag
Studierende,

Sozialleitungsempfdnger Fordermitglied

[5,00 Euro] Jahresbeitrag mind. [50,00 Euro] Euro

Beitrdge werden in der Regel fiir ein Kalenderjahr entrichtet und sind bis
31.03. bzw. mit Neuaufnahme in den Verein auf folgendes Konto zu liberweisen.

Bank: Sparkasse Spree-Neile

Inhaber: CSD COTTBUS E.V.

IBAN: DE81 1805 0000 0190 0468 05

BIC: WELADED1CBN

Verwendung: Mitgliedsbeitrag CSD Cottbus e.V. - xxx (Name)
Ort, Datum Unterschrift

Gem&h §4 Abs. 5 der Satzung entscheidet der Vorstand iiber den Antrag. Form Beitritt 2022/06
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