Open MINT in der Region Hildesheim e.V.

Beitrittserklarung fir Privatpersonen

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Open MINT in der Region Hildesheim e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralte, Hausnummer Telefonnummer
PLZ Ort E-Mail Adresse

Name, Vorname (wenn nétig, der/des Erziehungsberechtigten)

Wir méchten folgende Mitgliedschaft: flihren und Beitrag leisten:

(| Ordentliches Mitglied Beitrag:
O Fordermitglied Beitrag:
(| Clubmitglied Beitrag:

Nach meiner Aufnahme entrichte ich bis einen Monat nach Beitritt einen anteiligen Jahresbeitrag, danach
jahrlich den vollen Mitgliedsbeitrag bis zum 15. Januar. Die Mitgliedschaft kann bis zum 30. November flir
das laufende Jahr gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

1 * Bitte beachten Sie hierfiir die Satzung sowie die aktuelle Beitragsordnung des Vereins. _



