
     Mitgliedsantrag                                                      ZVR:634399155 
 
      NR:___

Ich möchte gerne Mitglied beim Cannabis Social Club Salzburg
werden.
Name: _______________        Geburtsdatum:________________

Adresse: _____________________________________________

Tel.: _________________         Email: ______________________

Die Aufnahme in den Verein ist nur mündigen Personen ab dem 
18. Lebensjahr gestattet. Der Verein behält sich vor, Mitglieds-
anträge ohne Bekanntgabe von Gründen abzulehnen. 

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt :  €70 (€uro Siebzig)

und ist bei Antragabgabe zu entrichten.

Oberbank AG Salzburg-Liefering
 

Kontodaten: IBAN: AT48 1509 0003 9109 2806 

Datum _______,                       Unterschrift:__________________

Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Der Antragsteller hat
Die Statuten gelesen und erkennt diese an.


	Folie 1

