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Netzwerk

Antidiskriminierung
Region Reutlingen Tübingen

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft 
im Verein Netzwerk Antidiskriminierung e.V.

_________________ ___________________

Vorname Name

___________ _________________________

Geburtsdatum E-Mail

_____________________________________

_____________________________________

Gegebenenfalls Verein, Initative, Institution, Gruppe u.ä. 

und Adresse

_____________________________ _______

Strasse Nr

________ ____________________________

PLZ Ort

__________________ __________________

Telefon privat Telefon Mobil

__________________ __________________

Telefon Dienst FAX

___________ _________________________

Datum Unterschrift

_____________________________________

_____________________________________

Bemerkungen

Einzelmitgliedschaft

Mitgliedschaft Verein etc.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt als Regelbeitrag 15 € / Jahr 

und soll von den Mitgliedern durch Selbsteinschätzung

festeglegt werden.

15,00 € Regelbeitrag

           €   ( 0 - 15 € ) ermäßigt 

           €   ( > 15 € ) Solidarbeitrag

Hiermit ermächtige ich Sie bis auf Widerruf, die von mir zu 

entrichtende Beitragszahlungen entsprechend meiner

Selbsteinschätzung ganzjährig im Voraus zu Lasten meines 

Kontos nach folgenden Angaben einzuziehen:

_____________________________________

Vor- und Zuname Kontoinhaber_in 

_____________________________________

 Bankinstitut

_____________________________________

IBAN 

_____________________________________

BIC

________________ ____________________ 

alternativ: BLZ Kontonummer

___________ _________________________

Datum Unterschrift


