Kanton Bern

Canton de Berne DEP

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Berner Blindnis gegen Depression:
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Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.
Ich beantrage die Mitgliedschaft als:

[J ordentliches Mitglied (Privatperson)
[J Jugendmitglied (Privatperson < 18 Jahre)
[J korporatives Mitglied (Vereinigung)

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und
Betreuung Ihrer Mitgliedschaft im Berner Blindnis gegen Depression erfasst bzw. verarbeitet.
Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer personlichen Daten an Diritte.

Mitgliedsbeitrag:

Beitragshohe: CHF pro Jahr

Der Mindestbeitrag als ordentliches Mitglied betragt 50 CHF, als korporatives Mitglied 300
CHF pro Jahr. Jugendmitglieder sind kostenlos.

Vereinssatzung:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Berner Biindnis gegen Depression in
der aktuell gultigen Fassung an. Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann
nur zum Ende des Kalenderjahres mit schriftlicher Erklarung gegentuber dem Vorstand
erfolgen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich zudem, die Satzung des Berner Biindnis gegen
Depression in ihrer aktuell gultigen Fassung erhalten zu haben.

Ort / Datum Unterschrift, ggf. Stempel



