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Gemeinnütziger Verein 
www.csnd.de 
 
Geschäftsstelle:  
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Leipziger Platz 11 
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IBAN: DE42 1005 0000 0190 1811 84 
SWIFT BIC: BELA DE BE 
 
Steuer Nr. 27/662/54190,  
Finanzamt für Körperschaften I, Berlin 

Antrag auf individuelle Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Career Service Netzwerk Deutschland e. V. 
 
 

_____________________________________________________________________________  

Titel, Vorname, Name 
 

_____________________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer 
 

_____________________________________________________________________________  

PLZ, Ort 
 

_____________________________________________________________________________  

E-Mail (privat)      Telefon 
 

 

_____________________________________________________________________________  

Hochschule/Institution 
 

_____________________________________________________________________________  

Funktion 
 

_____________________________________________________________________________  

Bereich/Abteilung 
 

_____________________________________________________________________________  

Website/Link 
 

_________________________________________________________________  

E-Mail (dienstlich) 

 

 

________________________________________________________________  

Rechnungsadresse (falls abweichend von der o.g. Adresse) 
 

Für Mitteilungen des Vereins und den Erhalt des Newsletters soll meine  

 dienstliche    private E-Mail-Adresse   genutzt werden. 

Die Satzung des Vereins (Satzung csnd e. V.) habe ich zur Kenntnis genommen. Der Verein ist als 
gemeinnützig anerkannt. Mitgliedsbeitrag und Spenden sind steuerlich absetzbar. Die Beitrags-
zahlung ist meine individuelle Verpflichtung. Bei Änderungen meiner Beschäftigungssituation 
sowie meiner (privaten) Kontaktdaten informiere ich rechtzeitig die Geschäftsstelle des csnd. 
Die Rechnungsstellung des Mitgliedsbeitrages i. H. v. derzeit 50 Euro erfolgt jährlich. Mit der 
Verwendung meiner Daten für satzungsgemäße Zwecke bin ich einverstanden. 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift 

https://csnd.de/verband/satzung/
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