Antrag auf (Forder-)Mitgliedschaft im Frauenzentrum Cottbus e. V.

Hiermit stelle ich den formlosen Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Frauenzentrum Cottbus e. V.

Ich verpflichte mich, die Ziele und den Zweck des Vereins zu unterstitzen. Als aktives Mitglied habe

ich das aktive und passive Wahlrecht.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Tatigkeit:

Ich bin einverstanden, dass o. g. Daten zu vereinsinternen Verwaltungszwecken gespeichert werden.

o Ab zahle ich einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 32,00 €.
o Ab zahle ich einen jahrlichen Fordermitgliedsbeitrag in Hohe von mindestens

50,00 € bzw. folgende von mir gewahlte Summe in Hohe von

Auf einen bis Februar eines Jahres neu zu stellenden schriftlichen Antrag, ist ein sozialvertraglicher
Beitrag fiir (aktive) Mitgliedschaft in Hohe von 16,00 € moglich.

Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate. Fir das laufende Kalenderjahr erfolgt keine Riickerstattung
der bezahlten Beitrage. Der Mitgliedsbeitrag ist bis Marz und/oder Oktober fallig. Die Zahlung in zwei

Raten ist moglich.

Datum Unterschrift



