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Eine Einrichtung des Open MINT in der Region Hildesheim e.V.

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
StralRe, Hausnummer Telefonnummer
PLZ Ort E-Mail Adresse

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

Ich méchten folgende Mitgliedschaft* filhren und Beitrag leisten:

O Fordermitglied Beitrag

Nach meiner Aufnahme entrichte ich, nach Aufforderung, den Jahresbeitrag.
Auf Wunsch kann ein SEPA-Lastschriftmandat ausgestellt werden.
Die Mitgliedschaft kann bis zum 30. November fiir das folgende Jahr gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellenden
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungs-
berechtigten

* Bitte beachten Sie hierfur die Satzung sowie die aktuelle Beitragsordnung des Vereins.
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