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CAS-TV Bürgerfernsehen e.V. 
Eingetragen im Vereinsregister Nordrhein-Westfalen Amtsgericht Dortmund VR 6923 

Hellweg 208 

44575 Castrop-Rauxel 

        Aufnahmeantrag                              Änderungsmeldung 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das CAS-TV Bürgerfernsehen e.V. zum ___.____.20___ . 

 Ich möchte die Satzung, Vereins- und Beitragsordnung ausgehändigt bekommen 

Ich werde die Satzung, Vereins-  und Beitragsordnung im Internet auf der offiziellen Homepage des CAS-TV 

Bürgerfernsehen e.V. einsehen. ( www.cas-tv.de ) 

Ich erkenne die Satzung, Vereins-  und die Beitragsordnung mit meinem Eintritt an. Ich verpflichte mich den jeweils 

gültigen Mitgliedsbeitrag auf das Konto des CAS-TV Bürgerfernsehen e.V. zu überweisen. 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Datum des Zahlungseingangs auf dem Konto des CAS-TV Bürgerfernsehen e.V. 

Angaben zur Person       natu rliche Person         juristische Person          Fo rderer  

Name/Firma _________________________ 

Vorname: _________________________ 

Geb. Datum: _________________________ 

Alter:  _________________________ 

PLZ:  _________________________ 

Ort:  _________________________ 

Straße:  _________________________ 

E-Mail:  _________________________ 

Telefon: _________________________ 

Mobil:  _________________________ 

              Voller Beitrag             Ermäßigter Beitrag (Bitte Nachweis)            _____€ (nur fördende Mitglieder)      

Ich stimme zu das mir die offizielle Vereinspost an die oben genannte E-Mail Adresse 

zugeschickt wird.  

Ich verpflichte mich Änderungen der Adressdaten und Telefonnummern, auch der E-Mail Adresse, 

rechtzeitig dem Verein mitzuteilen. 

Bei Minderjährigen ,die Namen der Erziehungsberechtigten 

Name:  _________________________ 

Name:  _________________________ 

Vorname: _________________________      

Vorname: _________________________      

Der Verein verpflichtet sich diese Daten ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken zu verwenden 

und vertraulich zu behandeln. 

 

Ort und Datum    Unterschrift ( bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

http://www.cas-tv.de/
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