Beitrittserklarung -
IN CHURCH ..

Ich erklare hiermit meine Mitgliedschaft bei OutinChurch e.V.

Der Vereinszweck (Forderung der Hilfe fir Menschen, die auf Grund ihrer geschlechtlichen Identitat oder sexu-
ellen Orientierung diskriminiert werden) ist mir bekannt und ich identifiziere mich damit.

Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Beendigung der Mit-
gliedschaft fur das folgende Jahr muss dem Vorstand bis zum 30. November des laufenden Jahres schriftlich
mitgeteilt werden.

Name, Vorname (so mochte ich genannt werden):

StraBe, Nr.: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zur vereinsinternen Verwendung mittels EDV unter
Einhaltung der DSGVO von OutIinChurch e.V. gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlieBlich im Rahmen
der satzungsmafigen Vereinszwecke genutzt. Zugriff auf die Daten erhalten ausschlieBlich die mit den jeweili-

gen Daten betrauten Funktionstrager*innen des Vereins.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Bei Minderjahrigen Unterschrift
eines*einer Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlung des Mitgliedsbeitrags

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
OutInChurch e.V. DE3277700002660879
MaybachstraBe 111, 50670 Koln

Ich/wir ermachtige(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 einzulosen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) 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:
StraBe, Nr.: PLZ Ort:
Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber*in(nen)

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich iiber ein SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. Uber die Hohe des Beitrags
entscheidet die Mitgliederversammlung. Zum Vereinseintritt wahle ich folgende Beitragsstufe:

|:| 5,00€ pro Jahr |:| 30,00€ pro Jahr |:| 45,00€ pro Jahr
D freiwillig hoherer Beitrag von: € pro Jahr

Ein Wechsel der Stufe kann fur das Folgejahr jeweils bis 30. November schriftlich erklart werden.
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