
 
Deutsche Sektion der Controlled Release Society. e.V. 

www.controlledreleasesociety.de 
 

Der Verein ist unter der Nummer 4223 beim Amtsgericht Saarbrücken eingetragen 
Bankverbindung: Konto 66002023 bei der Stadtsparkasse Saarbrücken, BLZ 590 501 01 

 
 
An den  
Generalsekretär der CRS-DE 
c/o Dr. Martin Bultmann 
Alfred-Delp-Str. 12 
68723 Oftersheim 
 

M i t g l i e d s a n t r a g 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft bei der Deutschen Sektion der Controlled Release Society 
e.V. als 
 

 Studentisches Mitglied (Student oder Doktorand) Jahresbeitrag 30,-- EUR 
 Voraussichtliches Ende des Studiums / der Promotion: . . / . . . . (MM/JJJJ) 

 Eine Bestätigung des betreuenden Hochschullehrers ist beigefügt 
 Ordentliches Mitglied     Jahresbeitrag 40,-- EUR 
 Förderndes Mitglied (mit Stimmrecht)   Jahresbeitrag (>40,-- EUR) . . . . EUR 
 Förderndes Mitglied (ohne Stimmrecht)  Jahresbeitrag (beliebige Höhe). . . . EUR 

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

Firma:.................................................................................................................................................... 

Straße/Postfach:.........................................................PLZ/Ort:............................................................. 

Tel.:.....................................................Fax:.............................................Email:.................................... 

 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Angaben von der CRS Sektion Deutschland nur zu vereinsinternen 
Zwecken gespeichert werden. Ich kann die Mitgliedschaft jederzeit zum Ablauf des Kalenderjahres 
kündigen. 
 
 
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 
Den Jahresbeitrag bitte ich ab sofort bis auf Widerruf von meinem 

Konto-Nr:.....................................BLZ:..................................bei:....................................................... 
regelmäßig per Lastschrift einzuziehen. (Bitte teilen Sie uns Änderungen mit!) 
 
 
Ort, Datum:...........................................Unterschrift:................................................................... 
 


