
 

 

CSD Magdeburg e.V.   
Breiter Weg 20 • 39104 Magdeburg   
      
Web: www.csdmagdeburg.de   Fon: 0151-594 500 01 
Facebook:  /csdMagdeburg.de  Fax: 0391-744 772 38 
Instagram: /csdMagdeburg.de  Mail: info@csdmagdeburg.de 

Ich möchte in folgende E-Mail-Verteiler aufgenommen werden:   
 

Mitglieder //      CSD Planer //      Newsletter 
 

SBK   DR  SDL  SAW  HBS  weitere: _________ 

Mein/Unser Mitgliedsbeitrag soll       viertel- /       halb- /       jährlich von meinem /unserem 
Girokonto abgebucht werden. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.  
 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Ja, ich/wir trete/n in den CSD Magdeburg e.V. ein. Die Satzung sowie die Geschäfts- und 
Beitragsordnung (Abrufbar unter www.csdmagdeburg.de) erkenne/n ich/wir an. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift  

KONTAKTDATEN: 

Firma / Institution: 
Name, Vorname: 
geboren am: 
Anschrift: 
PLZ / Ort: 
Telefon: 
E-Mail: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber*in: 

Bank: 

IBAN: 

BIC: 

 

 

 

 

 

X 

zusätzlich REGIONALGRUPPE: 

Hier kannst du deine Primäre Regionalgruppe angeben. Du bist automatisch Mitglied im CSD Magdeburg e.V. 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
EINZUGSERMÄHTIGUNG: 
EINZUGSERMÄHTIGUNG: 
 

MITGLIEDSBEITRAG: 

Richtlinie zur Beitragshöhe: 
 bis 18 Jahre freiwilliger Beitrag // nicht Verdiener*in mindestens 2,50€ // Verdiener*in mindestens 5,- € // Firmen & Institutionen mindestens 10,- € 
Die Beitragshöhe ist frei Wählbar, muss aber die jeweilige Mindestbeitragshöhe erfüllen. 
 

X 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt _________Euro im Monat. 
 


