rs reohngn

and
ar\d;fs lgbgn 2.Y.

c/o Barbara Steinhoff | c/o Barbel Brockmann c/o Astrid Nestler
Waldstr. 3 Schmiedeweg 4 Kelmstr. 13 e o
24991 Kleinwolstrup 24943 Flensburg 24944 Flensburg —\J'
.
Beitrittserklarung
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft zum (Eintrittsdatum, Monatsbeginn)
im Verein ,anders wohnen-anders leben”.
Satzung und Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.
Vor — und Nachname StraRe u. Nr. (PLZ) Wohnort Geburtsdatum
E-Mail Festnetz Handy

Der Verein bendtigt Geld fiir Offentlichkeitsarbeit und andere Aktivititen. Als Mindestbeitrag wurde ein
Betrag von 5 € monatlich festgelegt (Stand 2019). Wir freuen uns Uber freiwillige hohere Beitrage.

o Meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von __ € im Monat lberweise ich halbjdhrlich zum 15.1. und

15.7. auf das untenstehende Konto

NOSPA Flensburg DE10 2175 0000 0165 5768 10 NOLADE21NOS

Die Mittel des Vereins werden fiir satzungsmaflige Zwecke verwendet. Der Verein verfolgt ausschlieflich und
unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,Steuerbegilinstigte Zwecke” der
Abgabenordnung.

Zum Datenschutz:

o Ich bin mit der vereinsinternen Weitergabe meiner Kontaktdaten einverstanden.
o Ich stimme zu, dass mein Name, meine Kontaktdaten und ggf. Fotos meiner Person fiir Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden diirfen.

Datum Unterschrift
Nach Aufnahme in den Verein wird dir/lhnen eine Kopie dieser Beitrittserkldrung zugestellt.

Nach Ablauf des Geschiftsjahres wird dir/lhnen eine Bescheinigung Giber den Mitgliedsbeitrag ausgestellt

Datum fir den Vorstand




