
Verein für Männer contra Gewalt e.V.
Postfach 1305
97403 Schweinfurt

Beitrittserklärung zum Verein für Männer contra Gewalt e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Männer contra Gewalt e.V. und
verpflichte mich, den Jahresbeitrag von derzeit 20 Euro bis spätestens 31 März des
Jahres zu entrichten.

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 31. Dezember des Jahres möglich
(Satzung §4, Ziff. 3).

Name ................................................................................................

Vorname ................................................................................................

Straße, Hsnr. ................................................................................................

PLZ, Ort ................................................................................................

Beruf *.....................................................

Geb. Datum* .....................................................

Tel. Nr.* .....................................................

Mailanschrift*...............................................................................................

Ich bestätige, dass ich die Information über die Speicherung meiner Daten durch den Verein 
Männer contra Gewalt e.V. erhalten habe.

_________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

* Angaben freiwillig, aber erwünscht zur Vereinfachung der Kommunikation


