
 
MITGLIEDSANTRAG 

Verein „Netzwerk Rassismus- und Diskriminierungsfreies Bayern e.V.“ 
 

 

Netzwerk Rassismus- 089 41 61 59 959 Bankverbindung: 
und Diskriminierungsfreies Bayern e. V. info@rassismusfreies-bayern.net GLS Gemeinschaftsbank eG 
Augsburgerstr. 13    www.rassismusfreies-bayern.net    IBAN: DE16 4306 0967 8231 0626 00 
80337 München   BIC: GENODEM1GLS 
  

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Mitgliedschaft im Verein „Netzwerk Rassismus- und 
Diskriminierungsfreies Bayern e.V.“: 

 

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes. 
 
Ich bin an aktiver Mitarbeit im Verein interessiert:   ja       nein 
 
Mitglied des Vereins „Netzwerk Rassismus- und Diskriminierungsfreies Bayern e.V.“  kann jede 
Einzelperson und jede Gruppe/Organisation werden, die oder der sich mit den Aufgaben und den 
Grundsätzen des Vereins, wie sie in der Satzung formuliert sind, identifizieren kann. 

Datenschutzhinweis 
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer 
Mitgliedschaft im Verein „Netzwerk Rassismus- und Diskriminierungsfreies Bayern e.V.“ erfasst bzw. 
verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Dritte. 
 
Mitgliedsbeitrag 

Beitragshöhe:________ Euro pro Jahr. 

Der Mindestbeitrag beträgt: 

- pro Person 5-100 Euro  pro Jahr 

             - für Vereine, Organisationen, Gruppen, Parteien usw. 50-150 Euro  pro Jahr. 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Verein „Netzwerk Rassismus- und Diskriminierungsfreies 
Bayern e.V.“  Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (bitte Formular 
„SEPA-Lastschriftmandat“ ausfüllen). 
 
In Ausnahmefällen kann ein Mitglied von der Beitragspflicht befreit werden. 
 
Vereinssatzung 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins „Netzwerk Rassismus- und 
Diskriminierungsfreies Bayern e. V.“ in der aktuell gültigen Fassung an. Durch schriftliche Kündigung 
kann der Austritt jederzeit erfolgen. Mitgliedsbeiträge werden nicht erstattet. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem, die Satzung des Netzwerkes Rassismus- und 
Diskriminierungsfreies Bayern e. V. in ihrer aktuell gültigen Fassung erhalten zu haben. 

 

 

Ort, Datum: ......................................................                    Unterschrift: ........................................ 

Name, Vorname  

Verein / Organisation 
Ansprechpartner_in 

 

Straße, Hausnr.  

Postleitzahl, Wohnort  

Telefon  

E-Mail  



SEPA-Lastschriftmandat 
Verein „Netzwerk Rassismus- und Diskriminierungsfreies Bayern e.V.“ 

 

Netzwerk Rassismus- 089 41 61 59 959 Bankverbindung: 
und Diskriminierungsfreies Bayern e. V. info@rassismusfreies-bayern.net GLS Gemeinschaftsbank eG 
Augsburgerstr. 13    www.rassismusfreies-bayern.net    IBAN: DE16 4306 0967 8231 0626 00 
80337 München   BIC: GENODEM1GLS 
  

Zahlungsempfänger_in:  „Netzwerk Rassismus- und Diskriminierungsfreies Bayern e.V.“ 
     Augsburgerstr. 13 
     80337 München 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00001882055 

 

Mandatsreferenznummer:  ________________ 
       (Mitgliedsnummer) 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Verein „Netzwerk Rassismus- und Diskriminierungsfreies 
Bayern e.V.“  Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein „Netzwerk Rassismus- und 
Diskriminierungsfreies Bayern e.V.“ auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

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

 

Name der/des Zahlungspflichtigen: 

____________________________________________________________________________ 
(Kontoinhaber_in)  

 

Straße mit Hausnummer, PLZ und Ort der/des Zahlungspflichtigen: 

____________________________________________________________________________ 
(Kontoinhaber_in) 

 

Konto der/des Zahlungspflichtigen (IBAN):     DE_ _l _ _ _ _l_ _ _ _l_ _ _ _ l_ _ _ _l_ _  

Kreditinstitut der/des Zahlungspflichtgen (BIC):   _______________________________ 

 

 
Ort, Datum: ......................................................                    Unterschrift: ........................................ 
                   (Kontoinhaber_in) 


