Antfrag
fOr die Aufnahme als Mitglied des Vereins

BewusstSinn e.V.

Hiermit beantrage ich,

Vorname, Name:

(bei Institutionen
Vertretungsberechtigte/r)

geboren am:

Bezeichnung:
(bei Institutionen)

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon, Mobil:

E-Mail:

ab dem:

Einzelmitgliedschaft Beifrag monatlich (mind. 2,23 EUR, max. 50,00 EUR):

(Beitrag einfragen)

Familienmitgliedschaft | Beitrag monatlich (mind. 3,45 EUR, max. 100,00 EUR):

(Beitrag einfragen)

Férdermitgliedschaft Beitrag monatlich (mind. 2,23 EUR, max. 50,00 EUR):

(Beitrag eintragen)

im Verein BewusstSinn e.V., HertelstraBe 25, 01307 Dresden.

Die Vereinssatzung (Fassung vom 28.1.2018) und die Beitragsordnung fur die Jahre
2022 und 2023 erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift
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