o () sublab e.V.
I C INn dabeli ¥ Karl-Heine-str. 93
o (Westwerk / Aufgang B)
g 04229 Leipzig

www.sublab.org

Cich méchte die Arbeit des sublab e.V. unterstiitzen und Vereinsmitglied werden.

[Jich méchte meine bestehenden Mitgliedsdaten andern (Mitgliedsnummer: )
| Meine Daten |
\—J \
Vorname, Name Geburtstag
Stralle Hausnummer
Land PLZ Ort

E-Mail-Adresse

PGP-Key-ID Fingerprint
Angabe eines PGP-Keys ist optional, aber fiir die elektronische Stimmabgabe und Einreichung von Dokumenten notwendig.

[Jich mdchte Einladungen zu Mitgliederversammlungen auf dem Postweg erhalten und entrichte
dafir eine Geblhr von 1,00 € pro Einladung.

. /

@rt der Mitgliedschaft/Beitragshﬁhe} ~

CJermaRigt 12~  €/Monat
berechtigt sind alle Menschen, die eine bildende Einrichtung besuchen (Schule/Uni/FH), Rente oder ALG 2 beziehen.
Nachweis erforderlich

Crequlir 23~ £/Monat

[COF6rdermitgliedschaft [42~ [e64,~ [128,- [1256,- €/Monat
N %

(Zahlungsweise)

[CImonatlich per Bankeinzug [Jquartalsweise per Uberweisung

Bei Bankeinzug bitte die folgenden Felder ausfiillen:

[CJHiermit erméachtige ich den sublab e.V., bis auf Widerruf den Mitgliedschaftsbeitrag in der o.g.

Hohe im Lastschriftverfahren von meinem Girokonto abzubuchen.

Mein Name Name u. Sitz des Geldinstitutes

Bankleitzahl Kontonummer

Datum Meine Unterschrift

J

Ich habe die Satzung und die Geschaftsordnung gelesen und akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjdhrigen eines/r Erziehungsberechtigten)
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