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	Aufnahmeantrag



	Ich möchte Mitglied werden

_______________________________________________________

Persönliche Daten:

_______________________________________________________

Name




Titel

_______________________________________________________

Vorname


_______________________________________________________

Straße/Hausnummer

_______________________________________________________

PLZ/Wohnort

_______________________________________________________

Land (nur bei Wohnsitz im Ausland)

_______________________________________________________

Telefon (privat/dienstlich)

_______________________________________________________

Fax (privat/dienstlich)

_______________________________________________________

Email (privat/dienstlich) 


Webadresse

_______________________________________________________

Geburtsdatum

_______________________________________________________

Nationalität

_______________________________________________________

Geschlecht

_______________________________________________________

Datum

Unterschrift

Beschäftigungsdaten:

□ Selbständige/r

□ Freie/r Mitarbeiter/in

□ Vollzeit

□ Teilzeit ___________(Anzahl Wochenstunden)

□ arbeitslos

□ Wehr-/Zivildienst bis

_______________________________________________________

□ Azubi - Volontär/in - Referendar/in bis

_______________________________________________________

□ Schüler/in – Student/in bis

_______________________________________________________

□ Praktikant/in bis

_______________________________________________________

□ Altersteilzeit bis

_______________________________________________________

□ Sonstiges

_______________________________________________________


	_______________________________________________________

Beschäftigt bei Agentur/Firma/Theater/Studio ...

_______________________________________________________

Straße/Hausnummer

_______________________________________________________

PLZ/Ort

_______________________________________________________

Branche



ausgeübte Tätigkeit

_______________________________________________________

Tätigkeits-/Berufsjahr

_______________________________________________________

Einzugsermächtigung:

Der Beitrag beträgt pro Monat 10 Euro (Rechtsschutz für ordentliche Mitglieder gemäß Rechtsschutzordnung / Leistungsumfang inklusive). Jedem steht es frei, höhere Beiträge zu zahlen. Fördermitglieder, Spenden und Sponsoren sind ebenfalls herzlich willkommen.

_______________________________________________________

Konto-Nr.

_______________________________________________________

Bankleitzahl

_______________________________________________________

Name des Geldinstituts, in Filiale

_______________________________________________________

Name des Kontoinhabers

_______________________________________________________

Monatsbeitrag

_______________________________________________________

Hiermit ermächtige ich oben benannte Einrichtung den monatlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

_______________________________________________________

Datum

Unterschrift

Datenschutz:

Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung des Mitgliedsverhältnisses und der Wahrnehmung vereinspolitischer Aufgaben elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Ergänzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzes in der jeweiligen Fassung.
_______________________________________________________

Datum

Unterschrift

Vertragsdauer:

Die Mindestmitgliedschaft beträgt ein Jahr. Kündigung beziehungsweise Austritt kann nur zum Ende eines Vertragsjahres mit vierteljähriger Kündigungsfrist schriftlich erfolgen.


	Empfehlung durch: Name, Vorname:
	Adresse:
	Mitgliedsnummer:

	
	



Nicht vom Antragsteller auszufüllen

	Antrag
	Datum
	Unterschrift(en)
	Vergabe der Mitgliedsnummer

	angenommen / abgelehnt (Nichtzutreffendes bitte streichen)
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