
COLLEGIUM IOANNEUM BERLIN  E.V.
www.collegium-ioanneum.de

CIB e.V., Geschäftsstelle: P. G. Schank, Emdener Straße 28, 10551 Berlin

Antrag auf Mitgliedschaft

1. Ich beantrage die Mitgliedschaft im Collegium Ioanneum Berlin e.V. als (bitte ankreuzen)

___ Chormitglied (aktiv) ___ Fördermitglied (passiv)

zum ...........................................   (bitte gewünschtes Eintrittsdatum eintragen)

2. Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10 Euro monatlich, für Fördermitglieder 15 Euro. Die Zahlung
erfolgt per Überweisung auf das Konto des Collegium Ioanneum Berlin e.V.
Bankverbindung:   IBAN DE75 1001 0010 0574 9311 03    BIC PBNKDEFF

3. ___ Ich bestätige, dass eine Kündigung nur schriftlich zum Monatsende erklärt werden
kann. Es zählt das Datum des Eingangs des Kündigungsschreibens in der Geschäftsstelle.

4. Angaben zur Person (bitte in Blockschrift ausfüllen)

Name, Vorname .................................................................................................................

Anschrift .................................................................................................................

Telefon / Fax ........................................................

E-Mail ........................................................

Geburtsdatum* ........................................................
 (* freiwillige Angabe)

.................................................................
Datum, Unterschrift

(vom Vorstand auszufüllen)

Die Mitgliedschaft von 

Frau / Herrn ................................................................................... im Collegium Ioanneum e.V.

beginnend am ......................................... wird hiermit bestätigt.

Bankverbindung: Postbank Berlin, IBAN DE75 1001 0010 0574 9311 03 BIC PBNKDEFF


