
Mitgliedsantrag Hackspace Jena e.V.

Vollständiger Name:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail-Adresse:

PGP-Fingerprint:

(optional)

Geburtstag:

(optional)

Mitgliedsart:

  (für Schüler, Studenten, Rentner, ALGII-Empfänger – Nachweis erforderlich)

 €

 €

_____________________________ _______________________________________
Ort, Datum   Unterschrift

(bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten)

Ich möchte Mitglied im Hackspace Jena werden.

Fördermitglied, pro Monat:

ermäßigt (regulär 10,00 € pro Monat)

Ich habe die Satzung und die Geschäftsordnung gelesen.

ordentliches Mitglied (regulär 20,00 € pro Monat)

freiwilliger Betrag, pro Monat:
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