Antidiskriminierung

Antrag I III\/IitteIhessen eV.
(Personen)

O zur Mitgliedschaft im Verein Antidiskriminierung Mittelhessen e.V.

Der Mitgliedsbeitrag betragt fur naturliche Personen 50,00 € pro Jahr (eine Reduzierung nach
Selbsteinschatzung ist auf Antrag moglich)

Mit der Mitgliedschaft mochte ich die Beteiligung im Netzwerk AdiNet Mittelhessen verbinden.

D ja D nein
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Antidiskriminierung Mittelhessen e.V.
Name, Vorname
Adresse (Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort) und/oder Postfachadresse
Telefon
E-Mail

Mit der Mitgliedschaft bekenne ich mich zum Leitbild des Vereins.

Datum/Unterschrift

* Ich bin damit einverstanden, dass ADM e.V. meine Daten nach den Bestimmungen der DSGVO speichert und zu
satzungsgemaflen Zwecken verwendet.

Fir zukinftige Mitglieder:

O Meinen aktuellen Mitgliedsbeitrag tiberweise ich
L jahrlich L1 halbjahriich L vierteljshrlich
O Ich ermachtige Antidiskriminierung Mittelhessen e.V., den Mitgliedsbeitrag im Voraus von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Antidiskriminierung Mittelhessen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die
Einreicher-ID lautet DE47272700002373101. Die Mandatsreferenz wird mir vor der ersten
Lastschrift per E-Mail mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC Geldinstitut

Ort Datum Unterschrift fir Einzugsermachtigung
Antidiskriminierung Mittelhessen e.V. Vereinsregister Gief3en: Volksbank Mittelhessen
c/o Landkreis GielRen, Der Kreisausschuss, Dezernat IV VR 5025 IBAN: DE32 5139 0000 0073 2763 06
Riversplatz 1 -9 - 35394 Gielten . ) .
0641 9390-1714 Steuer-Nr.: Finanzamt GieRRen | Sparkasse Gielien

antidiskriminierung. mittelnessen@Ikai.de 02 250 66962 IBAN: DE46 5135 0025 0205 0684 56
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