
*Die mit Stern markierten Felder sind Pflichtfelder, ohne die keine Aufnahme erfolgen kann. 
Dieser Antrag muss noch vom Vorstand genehmigt werden, er garantiert keine Aufnahme in den 
Verein als Mitglied des Queeren Netzwerkes Ostfriesland 

Version 1.1 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft beim Verein 

„Queeres Netzwerk Ostfriesland“ 

Hiermit beantrage ich, ______________________________________________ (*Name, Vorname) 

meine Aufnahme in den Verein „Queeren Netzwerk Ostfriesland. 

Meine Kontaktdaten 

Firma/Organisation/Verein/Juristische Person: 

 

Name, Vorname*: 

 

Adresse*: 

 

Geburtsdatum*: 

 

Telefonnummer: 

E-Mail*: 

 

Ich beantrage die Aufnahme als*: 

 Ordentliches Mitglied 

 Fördermitglied 

 Ehrenmitglied 

 _________________ 

 

Mit einem Jahresbeitrag, der sich aus der aktuellen Gebührenordnung hervor geht, bin ich 

einverstanden. 

Ich beantrage mit der Aufnahme eine Beitragsermäßigung/-befreiung als: 

 Schüler:in/Student:in/Minderjährige:r/Freiwilligendienstleistende:r 

 Empfänger:innen von Sozialleistungen 

Den erforderlichen Nachweis zur Beitragsermäßigung/-befreiung füge ich als Kopie, diesem Antrag 

bei.  

 *Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils 

gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis 

genommen und verstanden. 

Datum, Ort: _________________ 

 

_______________________________________ 

Unterschrift (ggfls. des:der gesetzlichen Vertreter:in)  


