Aufnahme-Antrag

als Mitglied mit Stimmberechtigung

GRENZENLOS - Verein fur Inklusion und Barrierefreiheit e.V.
Mittelstral3e 10 // 66763 Dillingen

Herr O FrauO Vorname: Name:

Anschrift:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Telefon mobil:

E-Mail: Geb.-Datum:

Firma / Organisation / Institution:

Ich beantrage die Mitgliedschaft als stimmberechtigtes Mitglied in der Gruppe: (bitte ankreuzen)

Schiler / Studenten [ Behinderte
Jahresbeitrag 12,00 Euro (bitte Nachweis beifiigen)

O

Erwachsene
Jahresbeitrag 60,00 Euro

O

Familie
Jahresbeitrag 96,00 Euro (bitte Auflistung der Familienmitglieder beifigen)

O

Forderer
Jahresmindestbeitrag 100,00 Euro
Mein jahrlicher Forderbeitrag: Euro

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die beigefigte Beitragsordnung und erklare mich mit den darin
beschriebenen Datenvereinbarungs- und Datenschutzbestimmungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Erziehungsberechtigte



