
 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit trete ich, 

Name:  ___________________________________________    Pronomen: _________________       

Anschrift: ___________________________________________________________________________ 

Geb.-Datum: _____________________    E-Mail-Adresse: ____________________________________, 

dem Queeren Netzwerk Weserbergland e.V. bei. 

 

Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von: 

o 18 Euro (Schüler, Studenten, Auszubildende, Arbeitssuchende, Rentner) 

o 30 Euro (Berufstätige mit einem Netto-Einkommen bis 1500 Euro) 

o 42 Euro (Berufstätige mit einem Netto-Einkommen ab 1500 Euro) 

o freiwillig einen höheren Jahresbeitrag von _________ Euro. 

o Ich bin nach Rücksprache mit dem Vorstand aufgrund einer besonderen 

Lebenssituation von der Zahlung eines Mitgliedsbeitrags befreit. 

 

Hiermit erteile ich dem Queeren Netzwerk Weserbergland e.V. die Ermächtigung, den 

Beitrag jeweils im ersten Jahresquartal per SEPA-Lastschriftverfahren von folgendem Konto 

einzuziehen: 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 

IBAN:   ______________________________________________   BIC: _______________ 

Geldinstitut: ____________________________________________________________________ 

 

o Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten für die ordnungsgemäße 

Mitgliederverwaltung gespeichert und verwendet werden dürfen. 

 

 

_____________________________________________________________ (Ort, Datum, Unterschrift) 


