Antrag auf Mitgliedschaft
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in den

Club Behinderter und ihrer Freunde in Frankfurt/M und Umgebung e. V.

Elbinger Str. 2, 60487 Frankfurt/M



Tel. 069 / 97 05 22 – 0, Fax 069 / 97 05 22 - 59, Internet: http://www.cebeef.com
Eine gültige Satzung habe ich erhalten. Ich kenne die Ziele des Vereins und möchte diese unterstützen. Ich möchte Mitglied werden.
Name:...............................................................             Vorname:.............................................................

Straße:..............................................................             PLZ / Ort..............................................................

Tel.:...................................................................             Geburtsdatum:….................................................

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………………….
[   ]  Ich interessiere mich für Freizeitveranstaltungen des Vereins (z. B. Tagesfahrten, Stamm​tisch) und möchte regelmäßig hierüber informiert werden.

Ich bin         [   ]  behindert
[   ]  nicht behindert      (Die Angabe ist freiwillig)

Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von jährlich 12,- Euro zu zahlen.

Zusätzlich kann ich einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ……………………Euro zahlen.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich auch mein Einverständnis zur EDV-gestützten Verarbeitung meiner Daten. Die Daten werden ausschließlich zu Vereinszwecken gemäß der Satzung des CeBeeF e.V. genutzt und ohne Zustimmung des Mitglieds nicht an Dritte weitergegeben.
Ort / Datum: 
....................................................................................

Unterschrift: 
....................................................................................

Die Mitgliedschaft wird vom Vorstand beschlossen und beginnt frühestens einen Monat nach Antragstellung.

Hiermit bevollmächtige ich den CeBeeF, jederzeit widerruflich, fällige Beiträge von meinem
Konto abzubuchen:

Konto: 
....................................................................................


Bank: 
....................................................................................


IBAN: 
....................................................................................  BIC: …………………………………..

Ort / Datum: 
....................................................................................


Unterschrift: 
....................................................................................
Wird vom CeBeeF ausgefüllt!

Antrag eingegangen am:…………………… 
Mit Beschluss der Vorstandssitzung am………………………..        [  ] angenommen      [  ] abgelehnt

Unterschrift......................................................................
