ANTRAG AUF FORDERMITGLIEDSCHAFT

im Verein ,,Kollektiv Schulstralle e.V.*

/S
\t

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Fordermitgliedschaft im Verein ,,Kollektiv Schulstraf3e
e.V.“. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne sie an.

Name, Vorname

Verein / Organisation

Ansprechpartner_in

Stral3e, Hausnr.

Postleitzahl, Wohnort
Telefon
E-Mail

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.
Fordermitglied des Vereins ,,Kollektiv Schulstrae e.V.* kann jede Einzelperson und jede

Organisation werden, die oder der sich mit den Aufgaben und den Grundsétzen des Vereins, wie
sie in der Satzung formuliert sind, identifizieren kann.

Als Fordermitglied bin ich bereit, den Verein ,,Kollektiv Schulstra3e e.V.* finanziell mit

€ pro Halbjahr Jahr zu unterstiitzen.

Der Beitrag fiir die Fordermitgliedschaft betréagt:
- fiir Personen ab 24 Euro pro Jahr

- fiir Vereine, Organisationen, Gruppen, Parteien usw. ab 150 Euro pro Jahr.

Ich verpflichte mich, den von mir festgelegten Jahresbeitrag auf das Konto des Verein
"Kollektiv Schulstra3e e.V." bis zum Ende des Eintrittsmonates anteilig fiir das Eintrittjahr und in den
Folgejahren bis zum 31. Januar zu {iberweisen.

Ich verpflichte mich, den von mir festgelegten Halbjahresbeitrag auf das Konto des Verein
"Kollektiv Schulstra3e e.V." bis zum Ende des Eintrittsmonates anteilig fiir das Eintrittshalbjahr und in
den Folgejahren bis zum 31. Januar und bis zum 31. Juli zu liberweisen.

Vereinssatzung
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins ,,Kollektiv Schulstrafle e.V.“ in der
aktuell giiltigen Fassung an.

Ich bin mit der Veroffentlichung meines Namens als Fordermitglied des Vereins Kollektiv
SchulstraBBe e.V. einverstanden:

ja nein
Ort, Datum: .....oooovveiiiiiiieeeeee e Unterschrift: ......cccooeevviiiiiiiiiiiiine,
Kollektiv Schulstraf3e e.V.. Tel: 03581 403005 Bankverbindung:
SchulstraBe 8 www.kollektiv-schulstrasse.de GLS Gemeinschaftsbank eG
02826 Gorlitz kollektivschulstrasse.goerlitz@gmx.de IBAN: DE37 4306 0967 1374 1297 00

BIC: GENODEMI1GLS
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