R +49 4222 8000850
¥ info@csc-ganderkesee.de
& https://www.csc-ganderkesee.de

CSC Ganderkesee e.V.
Adelheider Stralle 73A
27777 Ganderkesee

MITGLIEDSANTRAG

Cannabis Social Club Ganderkesee e.V.
— Stand vom 20.10.2025 —

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft zum nachstmaglichen Termin gemaf folgender Angaben:

Vorname Geburtsdatum

Nachname E-Mail Adresse

StralBe & Hausnummer Telefon (optional)

Postleitzahl & Wohnort Discord-Benutzername (optional)

Mitgliedsbeitrag

Es gibt keine Anmelde- oder Jahresgebuhren. Jedes Mitglied zahlt lediglich einen monatlichen
Grundbeitrag von 1€. Den Bezugsbeitrag fur die Abgabe von Cannabis konnen die Mitglieder frei
bestimmen und jederzeit in beliebiger Hohe auf ihr personliches Beitragskonto einzahlen. Abhangig von
Hohe und RegelmaRigkeit dieser Einzahlungen erhalten die Mitglieder bis zu 30% Extra-Guthaben.

Abnahmemenge
Voraussichtliche Abnahmemenge von Cannabis-Bliten pro Monat (unverbindlich): Gramm.

Diese Angabe ist freiwillig und wird ausschlieSlich anonym (unabhangig von Deinem Antrag) ausgewertet.
Die geschatzte Abnahmemenge ist jedoch von groRer Bedeutung fur uns, da sie uns hilft, unsere
Anbaukapazitaten besser zu planen und sicherzustellen, dass wir den Bedarf unserer Mitglieder optimal
decken konnen.
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Vereinigte Volksbank eG Ganderkesee « IBAN: DE65 2806 2249 0010 0277 00 - BIC: GENO DEF1 HUD



Selbstauskunft « Datenschutz « Widerrufsbelehrung « Vorschriften

1. Ich verpflichte mich, kein Cannabis an gesetzlich verbotenen Orten zu konsumieren, insbesondere
nicht in der Nahe von Schulen, Kinder- und Jugendeinrichtungen oder im Umfeld der Abgabestelle.

2. Ich versichere, dass ich nur einer einzelnen Anbauvereinigung angehoren werde, da eine
gleichzeitige Mitgliedschaft in mehreren Vereinen gemal KCanG gesetzlich verboten ist.

3. lIch akzeptiere, dass Mitglieder taglich bis zu 25g und monatlich bis zu 50g Cannabis erhalten
konnen, wobei unter 21-Jahrige nur 30g pro Monat erhalten durfen.

4. Ich werde mich bei jeder Abholung von Cannabis-Produkten in der Abgabestelle ausweisen, um
sicherzustellen, dass die Abgabe rechtmalig erfolgt.

5. Ich wohne in Deutschland und informiere den Verein sofort tber jeden Wohnungswechsel. Bei
einem Umzug ins Ausland stimme ich dem gesetzlich vorgeschriebenen Ausschluss zu.

6. Ich stimme einer beiderseitigen Kindigungsfrist von einer Woche nach Ablauf der gesetzlichen
Mindestmitgliedschaft von 3 Monaten zu.

7. lIch erklare, dass mir die Vereinssatzung, Beitragsordnung, Datenschutzordnung, Hausordnung
sowie die Produktliste zuganglich gemacht wurden und dass ich diese akzeptiere.

8. Ich verzichte auf mein Widerrufsrecht und mochte, dass mein personliches Beitragskonto sofort
eingerichtet und aktiviert wird, um alle Vereinsleistungen umgehend nutzen zu konnen.

Zur Bearbeitung dieses Antrags auf Mitgliedschaft ist eine manuelle Uberpriifung der personlichen
Daten mittels Personalausweis (oder Reisepass) gesetzlich vorgeschrieben.

Ich werde diesen Abgleich wie folgt ermoglichen:
O Ich habe eine beidseitige Ausweiskopie diesem Antrag beigefiigt.
O Ich habe ein beidseitiges Ausweisfoto digital per Email, Signal oder WhatsApp tbermittelt.

(O Ich werde meinen Ausweis personlich in der Abgabestelle vorzeigen (innerhalb von 14 Tagen).

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle meine Angaben korrekt sind und ich die oben genannten
Punkte, einschlieRlich der Zustimmung zur Datenschutzordnung und dem Verzicht auf das Widerrufsrecht,
gelesen und akzeptiert habe.

Ort, Datum Unterschrift

Die ausgefiillten Unterlagen (Mitgliedsantrag, Ausweiskopie, ggfs. SEPA-Lastschriftmandat)
konnen per E-Mail an yerwaltung@csc-ganderkesee.de eingereicht werden.
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