
Verein zur Förderung feministischen Austauschs 
ZVR-Zahl: 1142017331 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir in Anerkennung der Statuten den Beitritt zum Verein zur Förderung 
feministischen Austauschs. 

Ich/Wir ersuchen die Aufnahme als 

o Natürliche Person 
o Juristische Person / Organisation 

 

Organisation:   ____________________________________________________ 

Vor- und Nachname: ____________________________________________________ 

(bei Organisationen Name der gesetzlichen Vertretung) 

Straße und Hausnummer:  ____________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ____________________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________________ 

E-Mail:    ____________________________________________________ 

ggfls. Homepage:  ____________________________________________________ 

 

Ich stimme zu, dass die angegebenen Daten zum Zweck der Mitgliedschaft gespeichert 

werden. 

 

_______________________   ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

      (bei juristischen Personen Unterschrift der 

zeichnungsberechtigten Vertretung) 


