Astro-Team e. V.

JAstronomie zum Anfassen!”

Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem Astro-Team e.V.
beizutreten. Dazu bitten wir Dich, das folgende Formular vollstandig auszufillen.
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MITGLIEDSBEITRAG (Hohe des Betrags: Siehe Gebihrenordnung des Astro-Team e. V.)

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):

Uberweisung: O Bar: O

Mit dieser Erklarung trete ich dem Astro-Team e. V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem
Astro-Team e. V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche, Die Mitgliedschaft kann
satzungsgem&l gekindigt werden. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Beitrégen ist nicht méglich, Der
Vorstand vom Astro-Team e. V. behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begrindeten Ausnahmefillen auszu-
schlieflen.
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