Astro-Teame. V.

,JAstronomie zum Anfassen!”

Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem Astro-Team e.V.

beizutreten. Dazu bitten wir Dich, das folgende Formular vollstéandig auszuftllen.

PERSONENDATEN

NamMe: L VOIMNaME: ... e
R 1= 1= P N e
P e L ]
Telefon: ..o, Mobiltelefon: ...,
E-Mail: ..o,

Geburtsdatum: ..o

Bintritt: ...

MITGLIEDSBEITRAG (Ho6he des Betrags: Siehe Gebiihrenordnung des Astro-Team e. V.)

Zahlungsweise

Bar: L] Uberweisung: L]

Mit dieser Erklarung trete ich dem Astro-Team e. V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem
Astro-Team e. V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann
satzungsgemal gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Beitragen ist nicht méglich. Der
Vorstand vom Astro-Team e. V. behdlt sich das Recht vor, Mitglieder in begrindeten Ausnahmefallen auszu-
schlief3en.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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