Mitgliedsantrag
Freunde und Forderer der Bezirksschiilerinnenvertretung Koln und Schiiler gegen Rechts
Koln e.V.

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass ich:

- dem Verein beitreten mochte

- mit der Speicherung und internen Verwendung meiner Daten einverstanden bin. (Meine Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben!)

- einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von mindestens
- 6 € (ermaRigt geman §3 der Vereinssatzung)
- 12 € (regular)
- 50 € (Organisationen, Firmen, Parteien, etc.)
zu zahlen.

- keine der in §3, Ziffer 1 der Vereinssatzung genannten Bedingungen erfiille (etwa Mitgliedschaft in
einer rechtsextremen Partei).

Name, Vorname: \ \

Beruf: \ ‘

Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von \€ pro Jahr (bitte unbedingt angeben!)

Geburtsdatum: \ \
Stralde, Nr. \ \
PLZ, Wohnort: | |

Telefon: \ \

Handy: \ \

E-Mail: bitte unbedingt angeben!
g g

[ dch bin damit einverstanden, in die Mailing-Liste aufgenommen zu werden, tber die der Vorstand
die Mitglieder kontaktiert und Uber seine Arbeit informiert.

[1dch bin an aktiver Mitarbeit interessiert und mochte die entsprechende Mailing-Liste erhalten (kann
jederzeit riickgangig gemacht werden!)

Mit der Bestatigung der Aufnahme durch den Vorstand erhalte ich ein Exemplar der Vereinssatzung.

Ort, Datum: \ eigenhandige Unterschrift:

Den ausgefiillten Antrag bitte an den Verein zuriicksenden und den Mitgliedsbeitrag Uberweisen!

VVom Vorstand auszufillen:

Eingegangen am: Gepruft von:
Gepruft am: Unterschrift:
Der Mitgliedsantrag wurde: O angenommen o abgelehnt #

Freunde und Forderer der Bezirksschiilerinnenvertretung Kéln und Schiiler gegen Rechts Kéin e.V
clo SSK, Salierring 37, 50677 Koln
Bankverbindung: IBAN: DE71830944940000287350 BIC: GENO DE F1 ESN (Volksbank Eisenberg)



	TextBox: 
	TextBox_2: 
	TextBox_3: 
	TextBox_4: 
	TextBox_5: 
	TextBox_6: 
	TextBox_7: 
	TextBox_8: 
	TextBox_9: 
	TextBox_10: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_2: Off


