) Imagindrraum e.V.
c/o Valentin Ochs
Peter-Rosegger-Str. 24
95447 Bayreuth
vorstand@imaginaerraum.de

imaginarraum

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Imaginarraum e.V.

Name Geburtsdatum
E-Mail Eintrittsdatum
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Mitgliedsbeitrag
O Normalbeitrag: Mindestens 25 Euro / Monat
O Reduzierter Beitrag: Mindestens 10 Euro / Monat

Die gewahlte Beitragshohe ist nur dem Vorstand bekannt und hat keinen weiteren Einfluss auf die Mitgliedschaft.
Die Betragshohe kann ohne Angabe eines Grundes mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende durch
Mitteilung an den Vorstand geéndert werden. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zum Ende des Monats oder im
Voraus fur ein Quartal auf das Vereinskonto zu tUberweisen. (Die Bankverbindung wird bei Aufnahme mitgeteilt).

Ich habe die Satzung des Imaginarraum e.V. zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift

an. Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende

durch eine schriftliche Mitteilung an den Vorstand (vorstand@imaginaerraum.de) kiindigen kann. Uber die
Aufnahme in den Imaginarraum e.V. entscheidet der Vorstand.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten fiir vereinsinterne Zwecke erfasst und elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift
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