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für Organisationen
(bitte Kurzbeschreibung der Organisation anhängen oder auf Rückseite)

	zur Mitgliedschaft im Verein Antidiskriminierung Mittelhessen e.V.
Mit der Mitgliedschaft ist die Beteiligung im Netzwerk verbunden.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Organisationen 150,00 € pro Jahr (eine Reduzierung nach Selbsteinschätzung ist auf Antrag möglich)
	oder zur Beteiligung im Netzwerk AdiNet Mittelhessen (Netzwerkpartner*in)
kostenfrei, Spenden sind willkommen
Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft oder die Beteiligung (s.o.) im Verein Antidiskriminierung Mittelhessen e.V. für unsere Organisation, informelle Gruppe, Initiative, Verein, Unternehmen oder Körperschaft (z.B. Kommune, Stadt)
	
Name der Organisation* ...	Ansprechpartner*in
	
Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) und/oder Postfachadresse
	
Telefon
	
E-Mail
Mit der Mitgliedschaft/Beteiligung bekennen wir uns zum Leitbild des Vereins/Netzwerks.

Datum/Unterschrift *
und ggf. Stempel 		
[bookmark: _GoBack1]* Wir sind damit einverstanden, dass ADM e.V. unsere Daten nach den Bestimmungen der DSGVO speichert und zu satzungsgemäßen Zwecken verwendet.	

Für zukünftige Mitglieder:
	Unseren aktuellen Mitgliedsbeitrag überweisen wir
 jährlich	 halbjährlich		 vierteljährlich
	Wir ermächtigen Antidiskriminierung Mittelhessen e.V., den Mitgliedsbeitrag im Voraus von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Antidiskriminierung Mittelhessen e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Einreicher-ID lautet DE47ZZZ00002373101. Die Mandatsreferenz wird uns vor der ersten Lastschrift per E-Mail mitgeteilt.
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
	
Kontoinhaber*in
	
IBAN
	
BIC	Geldinstitut
	
Ort, Datum	Unterschrift für Einzugsermächtigung

	Antidiskriminierung Mittelhessen e.V.
c/o Landkreis Gießen, Der Kreisausschuss, Dezernat IV
Riversplatz 1 – 9   -   35394 Gießen
 0641 9390-1714
antidiskriminierung.mittelhessen@lkgi.de
	Vereinsregister Gießen:
VR 5025

Steuer-Nr. Finanzamt Gießen
02 250 66962
	Volksbank Mittelhessen
IBAN: DE32 5139 0000 0073 2763 06

Sparkasse Gießen
IBAN: DE46 5135 0025 0205 0684 56
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