Pride UlIm.Neu-Ulm e.V. é
Furttenbachstr. 14 || | =
89077 Ulm Lo

PRIDE ULM.NEU-ULM

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

flr juristische Personen

Wir unterstitzen die Arbeit des Pride Ulm.Neu-Ulm e.V. fir die Belange queerer Menschen und erklaren daher unseren
Beitritt als Mitglied:

ORGANISATION

Name

StraBe, Hausnummer PLZ

ANSPRECHPERSON

Vorname

Nachname

AnredeiPronomen
Telefon iiiilii

E-Mail

MITGLIEDSBEITRAG

. gemeinniitzige Organisation oder politische Partei

Mitgliedschaft 6ffentlich listen

60 € JAHRLICH 120 € JAHRLICH
Mindestbeitrag: gemeinn. Organisationen / polit. Parteien Mindestbeitrag: alle anderen
. 180 € JAHRLICH . 240 € JAHRLICH
. ANDERER JAHRESBEITRAG: _



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Der Beitrag ist halbjahrlich jeweils zum 31. Méarz und 30. September eines Jahres fallig.

Wir erméchtigen Pride Ulm.Neu-Ulm e.V., Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von Pride UlIm.Neu-Ulm e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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Kontoinhaber*in, falls abweichend von Antragsteller*in

StraBe, Hausnummer

Ort

lhre personenbezogenen Daten werden vom Pride Ulm.Neu-Ulm e.V. ausschlieRlich im Sinne geltender
Datenschutzgesetze und Bestimmungen gespeichert und verwendet. Ein Widerruf der Datennutzung ist jederzeit
formlos an die unten genannte Anschrift erklarbar. An Ihre E-Mail-Adresse senden wir dir die Bestatigung lhres Antrags
sowie die Einladungen zu den Mitgliederversammlungen. Zudem informieren wir unsere Mitglieder Gber Neuigkeiten.

Ja, wir erkldren uns mit den Datenschutzbestimmungen Ja, wir stimmen den Grundlagen der Vereinsmitgliedschaft zu,
einverstanden. wie sie in der Satzung formuliert sind.

Datum und Unterschrift

Den ausgefillten und unterschriebenen Antrag einsenden an:
Pride Ulm.Neu-Ulm e.V., Furttenbachstr. 14, 89077 Ulm
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