
Per Post an: 

Christopher Street Day (CSD) Bremen e.V. 

Konsul-Smidt-Straße 11 

28217 Bremen 

Antrag auf Aufnahme als FÖRDERMITGLIED (natürliche Person) 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Fördermitglied in den Christopher Street Day (CSD) Bremen e.V. 

Kontaktdaten: 

Vorname, Name: 

Straße & Hausnummer: 

Postleitzahl & Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Ich unterstütze den Verein mit einem monatlichen Beitrag von: 

□ 5,- Euro (Mindestbetrag) oder  □ 10,- Euro oder  □ 15,- Euro oder □ _____ Euro (höherer Beitrag).

Die Mitgliedschaft gilt unbegrenzt, bis zur Kündigung. 

Die Aufnahme erfolgt nach Beschluss des Vorstands über den Antrag. 

Grundlage der Vereinsarbeit ist das Bekenntnis aller Mitglieder zur freiheitlich demokratischen Grundordnung. Der 
Verein lehnt Bestrebungen und Bindungen parteipolitischer, konfessioneller, wirtschaftlicher und militaristischer Art 
ab. Der Verein tritt allen extremistischen Bestrebungen entgegen. Der Verein bietet nur solchen Personen eine 
Mitgliedschaft, die sich zu diesen Grundsätzen bekennen. Mitglieder von extremistischen Organisationen gleich 
welcher politischen Ausrichtung können nicht Mitglied des Vereins sein. 

Mit diesem Aufnahmeantrag erkenne ich die Satzung in ihrer aktuellen Fassung an. 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen):

Gläubiger-Identifikationsnummer DE94CSD00002898092 

Ich ermächtige den Christopher Street Day (CSD) Bremen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Christopher Street Day (CSD) 
Bremen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: 

Kreditinstitut 

IBAN: 

BIC: 

Ort, Datum Unterschrift 

initiator:mitgliedschaft@csd-bremen.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:e0da3eecc39f6b449c5fe639e5301abe
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