
Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meine Mitgliedschaft bei OutInChurch e.V. 

Der Vereinszweck (Förderung der Hilfe für Menschen, die auf Grund ihrer geschlechtlichen Identität oder sexu-
ellen Orientierung diskriminiert werden) ist mir bekannt und ich identifiziere mich damit.  
Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag für das jeweilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Beendigung der Mit-
gliedschaft für das folgende Jahr muss dem Vorstand bis zum 30. November des laufenden Jahres schriftlich 
mitgeteilt werden. 

Name, Vorname (so möchte ich genannt werden): ____________________________________________ 

Straße, Nr.: ________________________________ PLZ: __________    Ort: ______________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Telefon: ___________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zur vereinsinternen Verwendung mittels EDV unter 
Einhaltung der DSGVO von OutInChurch e.V. gespeichert werden. Diese Daten werden ausschließlich im Rahmen 
der satzungsmäßigen Vereinszwecke genutzt. Zugriff auf die Daten erhalten ausschließlich die mit den jeweili-
gen Daten betrauten Funktionsträger*innen des Vereins. 

__________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

_______________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift  
eines*einer Erziehungsberechtigten 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlung des Mitgliedsbeitrags 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

OutInChurch e.V. 
Maybachstraße 111, 50670 Köln 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE32ZZZ00002660879 

Ich/wir ermächtige(n) OutInChurch e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von OutInChurch e.V. auf mein/unser Konto gezo-
gene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut _______________________________________________ BIC ___________________________ 

IBAN _______________________________________________________________________________________ 

Falls abweichend vom Mitglied: 

Kontoinhaber*in:   ___________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: _________________________________ PLZ ________ Ort: _____________________________ 

___________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber*in(nen) 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich über ein SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. Über die Höhe des Beitrags 
entscheidet die Mitgliederversammlung. Zum Vereinseintritt wähle ich folgende Beitragsstufe:  

      5,00€ pro Jahr 30,00€ pro Jahr  45,00€ pro Jahr         

      freiwillig höherer Beitrag von:___________ € pro Jahr 

Ein Wechsel der Stufe kann für das Folgejahr jeweils bis 30. November schriftlich erklärt werden.
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