Coburger Designforum Oberfranken e.V.

Schillerplatz 1 COBURGER
96450 Coburg DeSIGNFORUM
OBEeRFRaNKen

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen/unseren Beitritt zum Coburger Designforum Oberfranken e.V.
Mir ist bekannt, dass der Vorstand des Vereines iber meine Mitgliedschaft entscheidet.

Ich trete dem Verein bei als (bitte ankreuzen und ausfiillen)

|:| Privatperson |:| Jugendliche(r), Auszubildende(r), Schiiler(in), Student(in)
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GUIESAATUM: ..ttt ettt e ettt e e ettt e e e ettt eeeebeeeeeeasaeeeaaseeeeasbaeeeessaeeaasseean seaeeansseseeassaeeeaasseeeeansaeananns

AANSCIIITE: Lottt et e ettt e e e et e e e eetaeeeeetaeeeeeabaeeeesbae e e tsaeaeasts sbbeeeeassaeeeeasseeeeantaeeeantaeeeannees

Tel: e, E-MIAL: oottt ettt et et e e sa s s eaesrenens

|:| Unternehmen |:| Korperschaft

Firmenname/Name der KOrpersChaft: .........c..oiiiieiiieii ettt et et eae s e s ae e s ae e aeenteenreens

AANSCNIITE: Lot eet e e et e e e e et et e eeabeeeesabaeeeeaateeeeasnseeeeaasaaeeesbaeeeaseaeesantaseeensbeeeeanreeeeannees

NAME, VOINAIME: .. .ieeeeiiiieeeeeeett et e e et ettt ieeeeeeeerta e e eeeeeestaa e eeeeessstnaseaasateeasaseasssesssesesseesrssaessesensseasseeessaesnsesesseesssnn
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Tel: o, E-MMIAL: e et e e e et e e e e eabe e e e aaaeaeabaeaaan
und bin bereit einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in H6he von .............. € zu entrichten.

1) Privatpersonen: 50,00 €

2) Jugendliche ab 16 Jahren, Auszubildende, Schiiler und Studenten bis zur Vollendung des
27. Lebensjahres: 5,00 €

3) Unternehmen:

0— 20 Beschaftigte: 150,00 € 21— 100 Beschaftigte: 300,00 €
101 — 300 Beschaftigte: 600,00 € 301 - 500 Beschéftigte: 800,00 €

Uber 500 Beschéftigte: 1000,00 €

4) Korperschaften: 800,00 €

Das Coburger Designforum Oberfranken e.V. informiert seine Mitglieder iiber Vereinsaktivitdten per E-Mail. Mit der
Verwendung meiner E-Mail-Adresse fiir die Zusendung dieser Informationen bin ich
[] einverstanden [] nicht einverstanden

Datum: ......ccooveveeieceieieeenns UNTErSCRFIFE: ..o

Die Mitgliedschaft erlischt durch schriftliche Austrittserklarung bis spatestens 30.11. eines Kalenderjahres zu dessen Ende.
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