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Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied 
in die Castillo Morales® Vereinigung e.V. 

 
□ per sofort       □ zum 

□ Antrag auf Beitragsermäßigung für Teilzeit- /Nichtbeschäftigte / sich in Elternzeit 

Befindende 
 

Name: ......................................................................................................... 
 
Vorname: .................................................................................................... 

 
Wohnort: ..................................................................................................... 

 
Straße: ........................................................................................................ 
 

Telefon: ....................................................................................................... 
 

Geburtsdatum: ............................................................................................. 
 
Beruf: .......................................................................................................... 

 
E-Mail Adresse: ............................................................................................. 

 
Absolvierte Kurse: ......................................................................................... 
Bitte alle bei der Castillo Morales® Vereinigung e.V. absolvierten Kurse nennen und ent- 

sprechende Zertifikate als Kopie beifügen. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 70,- pro Jahr. Dieser ist innerhalb des ersten Quartals unaufge-

fordert auf das Konto 630526200 bei der Commerzbank Frankfurt,  

BLZ 50040000 (IBAN: DE67500400000630526200, BIC: COBADEFFXXX) zu entrichten. Eine 

Rechnungsstellung erfolgt nicht. 

 

Für Mitglieder in Teilzeitbeschäftigung bis 20 Wochenstunden, sich in Elternzeit Befindende und 

Nichtbeschäftigte verringert sich der Jahresbeitrag um die Hälfte. Um die Beitragsermäßigung 

zu erhalten, müssen die Mitglieder spätestens bis zum 01.03. des jeweiligen Jahres eine Bestä-

tigung ihres Arbeitgebers über die TZ - Beschäftigung mit Angabe der Stundenzahl bzw. eine 

Bestätigung der Elternzeit oder der Nichtbeschäftigung im Original an die Geschäftsstelle der 

Vereinigung senden. Diese Bestätigung gilt jeweils nur für das aktuelle Kalenderjahr und ist im 

jeden Jahr wieder neu einzureichen. 

 

Kündigung: Die Kündigung muss schriftlich gegenüber einem Mitglied des Vorstands erklärt 

werden und zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei 

Monaten in der Geschäftsstelle eingehen. 

 

 

Datum: ................................................... 

 

Unterschrift: ........................................... 


