Mitgliedsantrag LL ‘
Sl

Lebendiges Lesben Leben e.V.

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast LLL als Verein (auch Tragerverein des LSKH) beizutreten.
Dazu musstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfullen.

Ich trete LLL e.V. als Mitglied oder als Férdermitglied bei

Vorname und Name:

Gruppe/Verein: Beruf:

Straf3e und Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail: Geburtsdatum:
(Wieder-) Eintritt (Datum):

Hiermit ermachtige ich LLL e.V. im Voraus bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos den Beitrag in H6he von
a) 72 € proJahr O  oder b) 36 € pro Halbjahr O oder

c) den ermaBigten Jahresbeitrag von 36 € O einzuziehen.

Zusatzlich erhdhe ich diesen Betrag um eine regelmaRige Spende in Hohe von

a)28€ (O oderb)14€ O oder c) €0

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in Kontoinhaber*in(Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich LLL e.V. bei. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von
bereits gezahlten Betragen ist nicht méglich. Der Vorstand von LLL e.V. behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen
auszuschlieRBen. Ich erklare mein Einverstandnis mit der elektronischen Verarbeitung und Online-Speicherung (Speicherort Deutschland) meiner
Daten im Rahmen einer Vereinssoftware. Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet
werden, soweit sie fir das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele
erforderlich sind. Ich bin mit der Zusendung des LLL-Newsletters per Email einverstanden, kann diesen aber jederzeit kiindigen.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen: Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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