
Netzwerk Mehrsprachigkeit e.V.
Barbarastraße 27  •  50996 Köln  •  Tel.: 02238 /474826  •  www.netzwerk-mehrsprachigkeit.de

Mitgliedsantrag
bitte zurückfaxen an: 0 22 38 / 47 48 27

Mitgliedsnummer: _____________

Datum: _____________

Ich möchte Mitglied im „Netzwerk Mehrsprachigkeit e.V.“ werden; die Satzung ist mir bekannt:

Art der Mitgliedschaft:
Ordentliches Mitglied / Juristische Person (A)
z.B. Firmen, Vereine, gemeinnützige Institutionen. Juristische Personen besitzen das aktive und passive Wahlrecht, das
durch namentlich genannte Personen ausgeübt wird. Jahresbeitrag 30,00 Euro.

Ordentliches Mitglied / Natürliche Person (B)
Personen; sie besitzen das aktive und passive Wahlrecht. Jahresbeitrag 30,00 Euro.

Assoziiertes Mitglied (C)
Juristische Personen (z.B. Vereine, gemeinnützige Institutionen, Verbände, staatlich Einrichtungen), die sich den Zielen des
Vereins besonders verbunden fühlen. Sie haben einen Vertreter zu benennen, der an den Vereinssitzungen mit beratender
Stimme teilnimmt. Assoziierte Mitglieder haben weder das aktive noch das passive Wahlrecht. Kein Jahresbeitrag.

Fördermitglied (D)
Fördermitglieder unterstützen den Verein ideell und materiell. Sie haben kein Wahlrecht, nehmen an den Vereinssitzungen
aber mit beratender Stimme teil. Jahresbeitrag mindestens 50,00 Euro.

[  ]

[  ]

[  ]

[  ]

Firma/Institution:
(bei Mitgliedschaft A,C,D) __________________________________________

Name der Person:
(bei Mitgliedschaft B) bzw. __________________ __________________ __________________
des Vertreters (bei A,C,D) Vorname Nachname Geburtsdatum

Adresse: __________________ __________________
Straße Postleitzahl

__________________ __________________
Postfach Postleitzahl

__________________ __________________
Ort Land

Telefon: __________________ __________________ __________________
dienstlich privat Handy

Telefax: __________________ __________________
dienstlich privat

E-Mail: __________________ __________________
dienstlich privat

Internetadresse: __________________________________________

Unterschrift: __________________ __________________ __________________
Ort Datum Unterschrift


