Antrag auf Mitgliedschaft diversity

I 'Im\iliinchen

diversity Minchen e.V. = Blumenstr. 11 = 80331 Minchen

Hiermit beantrage ich bei diversity Minchen e.V., der Queeren Jugendorganisation Munchens,
die Aufnahme als Mitglied. Die Mitgliedschaft ist kostenlos und endet mit dem 27. Lebensjahr.
Bitte alle Felder in grolen DRUCKBUCHSTABEN ausfullen:

[]Frau [IHerr Ottt ettt
Lottt bt ettt

Vorname Nachname

Stralle, Hausnummer

I N e N
PLZ, Ort

E-Mail (giiltige und regelmaRig abzurufende E-Mail ist fiir die Mitgliedschaft notwendig)

Lt e P PP Pl [[Ja, ich méchte auch Briefe erhalten.
Geburtsdatum Handynummer (optional)

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen meiner Mitgliedschaft regelmafig von diversity Minchen e.V. via E-Mail
kontaktiert werden muss. Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemalR, sowie korrekt gemacht
habe und erkenne die Satzung und Ordnung von diversity MUnchen e.V. in der jeweils gultigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift

Freiwillige, zusatzliche Fordermitgliedschaft:

[] Ja, ich méchte diversity freiwillig jahrlich mit einem Beitragvon |_| | | | | | | € unterstiitzen und
werde zusatzlich Férdermitglied bei diversity Mlnchen e.V.

T
IBAN SWIFT-BIC

Kontoinhaber*in

[] Ich wiinsche einmal im Jahr eine Spendenquittung via E-Mail, sofern die Lastschrift erfolgreich ist und
diversity Minchen e.V. vom zustandigen Finanzamt fir Kérperschaften als gemeinutzig anerkannt ist.

Ich erteile fur meinen Fordermitgliedsbeitrag bis auf Widerruf die Einzugsermachtigung fir oben genanntes
Konto. Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemal, sowie korrekt gemacht habe und erkenne
die Satzung und Ordnung von diversity Minchen e.V. in der jeweils gultigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift

Identitat mittels Lichtbildausweis gepriift von ordentlichem Teammitglied von diversity Miinchen e.V.:

Name des ordentlichen Teammitglieds Unterschrift

Nur von der Verwaltung auszufiillen:

(Y

Eingegangen am neue Mitgliedsnummer  Name der Verwaltung, Unterschrift
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