
ANTRAG	
  AUF	
  MITGLIEDSCHAFT	
  

Ich trete dem Verein Frauenstudien München e.V. bei.

Name _______________________________________Vorname______________________________________

Straße	
   _______________________________________________________________________________________

PLZ,	
  Ort	
   _______________________________________________________________________________________

Telefon* _______________________________________E-­‐Mail_________________________________________

Geburtsdatum*_____________________________________Beruf	
  *_________________________________________
*optional

O	
  	
  Ich	
  habe	
  die	
  Satzung	
  gelesen	
  und	
  akzeptiere	
  sie.

O	
  	
  Bitte	
  senden	
  Sie	
  mir	
  die	
  Einladung	
  zur	
  jährlichen	
  Mitgliederversammlung	
  und
	
  	
  	
  	
  	
  das	
  Protokoll	
  der	
  Mitgliederversammlung	
  digital	
  an	
  o.g.	
  E-­‐Mail-­‐Adresse.

Datum	
  ________________________Unterschrift	
  _________________________________________________________

Die	
  Mitgliedschaft	
  kann	
  jährlich	
  3	
  Monate	
  zum	
  Jahresende	
  gekündigt	
  werden.	
  	
  Alle	
  personenbezogenen	
  
Angaben	
  sind	
  für	
  die	
  Statistik	
  von	
  Frauenstudien	
  München	
  e.V.	
  bestimmt	
  und	
  werden	
  nicht	
  weitergegeben.

Stand:	
  Januar	
  2015


