
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich,

(Angaben bitte in DRUCKBUCHSTABEN)

Name :_____________________________________

Vorname :_____________________________________

geboren am :_____________________________________

Straße/Hausnr. :_____________________________________

PLZ, Ort :_____________________________________

Telefonnr. :_____________________________________

die Mitgliedschaft im

Gay in May e.V.

als

o ordentliches Mitglied (Beitragshöhe und -fälligkeit regelt die Beitragsordnung)

o förderndes Mitglied (Beitragshöhe und -fälligkeit regelt die Beitragsordnung)

Mit diesem Antrag stimme ich der Vereins-Satzung zu.

_________________________
Unterschrift

o Ich möchte die Einladung zur Mitgliederversammlung auf elektronischem Wege (per 
E-Mail) erhalten.

____________________________________
E-Mail-Adresse (DRUCKBUCHSTABEN)

______________________________________
Unterschrift



o Ich stimme der Zahlung der Vereinsbeiträge per Lastschrift zu.

____________________________________
Kontoinhaber

____________________________________
Name der Bank

____________________________________
Bankleitzahl

____________________________________
Kontonummer

______________________________________
Unterschrift


