P e W
. network women
Antrag auf Mitgliedschaft ~—— Grinwald eV.

als PDF an hello@network-women.de
oder als Fax 089/641 863 51

Name, Vorname

Geburtsdatum

Privatadresse

PLZ/ Ort

Telefon/Fax privat

E-Mail

Erlernter Beruf

Jetzige Tatigkeit
= Selbstandig/ Freiberuflich = Angestellt
X Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Network Women Griinwald e.V. (bitte ankreuzen)
X Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne sie an.
X Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit € 80,00 pro Jahr, fiir Schiilerinnen/Studentinnen (gegen

Vorlage des Schiiler-/Studentenausweises) € 25,00 pro Jahr und kann als Spende abgesetzt
werden. Um diese Spende dem Finanzamt gegeniiber geltend zu machen, geniigt die Vorlage
einer Kopie des Kontoauszugs.

X Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in das interne Mitgliederverzeichnis
aufgenommen werden. Diese Daten werden ausschlieBlich fiir Zwecke des Netzwerkens
der Mitglieder des Vereins genutzt und unterliegen dem Datenschutz (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a,
Art. 7 DSGVO).

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich nehme bis auf Widerruf am Lastschriftenverfahren teil (betrifft den Jahresbeitrag und ggf.
Teilnahmegebiihren flir Veranstaltungen, zu denen ich mich verbindlich angemeldet habe). Kosten fiir
Ricklastschriften trage ich.

Kontoinhaber/in IBAN
Name der Bank BIC
Ort, Datum Unterschrift

Network Women Griinwald e.V. Sitz Grinwald, VR 20239 Amtsgericht Miinchen
Vorstand: Kirsten Raithel, Renate Kreuzer, Dr. Truiken Heydn
hello@network-women.de www.network-women.de
Nibelungenstr. 14a, 82031 Grinwald
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Network Women Mitglieder-Datenbank / Personliches
Adresse
Titel/Vorname/Name
Geschaftsadresse
PLZ/Ort

Tel: priv.

Tel: gesch.

Fax

mobil

Ich biete

Ich suche

Berufserfahrung

Ausbildung

Interessen

Organisationen




