ATME

AKTION TRANSSEXUALITAT UND MENSCHENRECHT e.V.

ATME e.V.

c/o Christina Schieferdecker
Strassenacker 9

71634 Ludwigsburg

Mitgliedserklarung

Ich mochte Mitglied des Vereins Aktion Transsexualitat und Menschenrecht - ATME e.V. werden.

Anrede: O Frau QO Herr O Keine Angabe

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Beruf:
StraBe/Nr.:
PLZ/Ort:
Tel. privat:
Tel. dienstl.:
Handy:
e-Mail:
Homepage:

Skype:

Ich stimme der vereinsinternen Weitergabe meiner Mitgliedsdaten zu: Q) Ja O Nein

Mit meiner Unterschrift erklare ich, die Vereinsarbeit zu unterstiitzen, dem Programm zuzustimmen
und die Satzung anzuerkennen. Eine Kiindigung bedarf der Schriftform.

Die schriftliche Austrittserklarung muB mit einer Frist von einem Monat zum jeweiligen Quartalsende
gegenuber dem Vorstand erklart werden.

Unterschrift



	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: BITTE HIER AUSFÜLLEN: Ort, Datum
	OptionButton: Off
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	OptionButton21: Off


