Mitgliedsantrag
des WuF-Zentrums

Ich unterstiitze mit meinem Beitritt in den WuF e. V. - Queeres Zentrum
Wiurzburg die Arbeit des Vereins und mochte Mitglied werden.

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Telefon: Geburtsdatum:

o Ich méchte das wufmag als Printausgabe zugeschickt bekommen

Beitragshohe:®©4 € O6 € O10 € Qanderer Betrag: €
(Monatsbeitrag mind. 4 € inkl. ermaRigtem Eintritt zur Disco Popular.)

Einzugsermachtigung:

Hiermit erméachtige ich den WuF e. V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage vierteljahrlich bei Falligkeit zu Lasten
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN:

Kreditinstitut:

Ich erkenne die Satzung des WuF e. V., die ich per Mail bekomme, in
ihrer aktuell glltigen Fassung an.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass meine persdnlichen
Daten gespeichert und ausschliel3lich fir Vereinszwecke verwendet
werden.

Ort, Datum Unterschrift
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