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65195 Wiesbaden Vorstand

Thomas Krumbein (Vorsitzender)
Jacqueline Rahemipour
Florian Effenberger

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein OpenOffice.org Deutschland e.V., und zwar als:

Vollmitgliedschaft fiir natiirliche Personen:
3,- € im Monat bzw. 36,- € im Jahr

itoli i — erméfigter Beitra
D VOIImltglled D nat. Person D & & Vollmitgliedschaft ermifigt fiir Kinder und Jugendliche bis

(nur erEgEn Nachwels) 18 Jahre, sowie fiir Schiiler, Studenten, Auszubildende,
D Flrm a Arbeitslose, Wehrpflichtige, Absolventen des sozialen Jahres,
Zivildienstleistende sowie auf Antrag in Hartefallen:
1,50 € im Monat bzw. 18,- € im Jahr

D Fordermltghed Firmenmitgliedschaft:

10,- € pro Monat bzw. 120,- € im Jahr
> Wir werden € Jahresbeitrag bezahlen. Fordermitgliedschaft

Jahresforderbeitrag entsprechend wirtschaftlicher Kraft und
eigenem Wunsch, mindestens jedoch 200,- € im Jahr

. Hinweis: Entsprechend der aktuell giiltigen Beitragsordnung wird eine Aufnahmegebiihr erhoben. Es gelten folgende Sitze:
Melne Daten . 20,- € Vollmitgliedschaft natiirliche Personen 10,- € Vollmitgliedschaft ermifigt 50,- € Firmenmitgliedschaft und Férdermitgliedschaft

Bei Firmen bitte kompletten Firmennamen samt
Rechtsform sowie vollstaindigen Namen des

VOI‘- und Zuname gesetzlichen Vertreters eintragen
Strafle und Hausnummer
Bitte kein Postfach!
Anschrift

Postleitzahl, Ort und ggf. Land

Telefonnummer samt Vorwahl

Telefon

Falls vorhanden, Faxnummer und /oder
Fax, Mobiltelefon Mobilfunknummer eintragen

Die meisten Informationen werden bei uns per
E-Mail-Adresse B Y e R
Geburtstag pur bel natirlichen || Ich bitte um Zusendung der Satzung.

Ermichtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitriagen durch Lastschriften: Hiermit erméchtige ich den OpenOffice.org Deutschland e.V.
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrége bei Falligkeit zu Lasten meines untenstehenden Kontos durch Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlosung. Die Kosten fiir Riicklastschriften, beispielsweise mangels Deckung, gehen zu meinen Lasten.

Kreditinstitut BLZ

Kontoinhaber Konto
'] Ich erklire mein Einverstandnis zum Lastschriftverfahren wirmschten Migtiedsbeitrige gerne per Lastschrift einzichen und bitten um Zustimmung|

Ort und Datum Unterschrift, ggf. Firmenstempel

Interne Verarbeitungsinformationen:  Aufnahmebeschluss am: Ausweis am: Mitgliedsnummer: Namenszeichen:
(hier bitte nichts ausfiillen)



