
Beitrittsgserklärung 
  

MV - Queere-Vielfalt e.V. 

Herweghstr. 50 
18055 Rostock 

info@queere-vielfalt.de 

Persönliche Angaben des Beitrittswilligen: 
  
	 •	 vollständiger Name: __________________________ 
  
	 •	 Geburtsdatum: ______________________________ 
  
	 •	 Anschrift: ___________________________________ 
  
	 •	 Telefon: _____________________________________ 
  
	 •	 E-Mail: ______________________________________ 
  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Verein MV - Queere-Vielfalt e.V. 

Einzugsermächtigung 
  
Hiermit ermächtige ich den MV - Queere Vielfalt e.V. ,  

MV-Queere-Vielfalt e.V. 
DE50 1305 0000 0201 1705 66 
BIC NOLADE21ROS 

den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von   __________ Euro  
	 ◦	 vierteljährlich 
	 ◦	 halbjährlich 
	 ◦	 jährlich  

von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. 
  
	 •	 Kontoinhaber: _______________________________ 

	 •	 IBAN: _______________________________________ 

	 •	 BIC: ________________________________________ 

mailto:info@queere-vielfalt.de


Datenschutzhinweis 
  
Ich willige ein, dass meine oben angegebenen personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte 
erfolgt nicht ohne meine ausdrückliche Einwilligung. 

Ort, Datum:   ________________________ 

Unterschrift: _________________________ 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos & Videos 
  
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos, die im Rahmen von 
Vereinsveranstaltungen aufgenommen werden und auf denen ich zu erkennen bin, 
auf der Webseite des Vereins und in Vereinsmedien veröffentlicht werden dürfen. 

Ort, Datum:   _______________________________ 

Unterschrift: _______________________________ 
  

Für den Verein auszufüllen: 
  
Beitrittsdatum: __________     Mitgliedsnummer: __________


