
NAME:

ADRESSE:

E-MAIL (OPTIONAL) :

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt Euro . Den Betrag entrichte ich (bitte ankreuzen)

 �per Überweisung an: Sichtbar. Fachzentrum gegen sexualisierte Gewalt e.V. 
Bank: Volksbank Braunschweig-Wolfsburg . IBAN: DE46 2699 1066 6102 4250 00 . BIC: GENODEF1WOB

 �per Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich Sichtbar. Fachzentrum gegen sexualisierte Gewalt e.V. den oben 
angegebenen Betrag von meinem Konto abzubuchen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit von mir schriftlich 
widerrufen werden.

KONTOINHABER*IN:

IBAN: BIC:

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT:

Datenschutzhinweise
Die von Ihnen angegebenen Daten werden nur im Rahmen der Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft im Verein Sichtbar. Fachzentrum 
gegen sexualisierte Gewalt e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Weitere Informationen finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen auf unserer Webseite.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT:

 . 

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Sichtbar. Fachzentrum gegen sexualisierte Gewalt e.V., 
Münzstr.16, 38100 Braunschweig. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 30 € und ist jährlich bis 
zum 01.04. auf das u.a. Konto zu überweisen oder wird per Lastschrift eingezogen. Der Austritt ist zum Ende 
des Jahres mit einer Frist von 3 Monaten möglich und muss schriftlich erfolgen. Die Satzung des Vereins habe 
ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

https://www.trau-dich-bs.de/wp-content/uploads/2022/08/211104_neue-Satzung.pdf
https://www.trau-dich-bs.de/wp-content/uploads/2022/08/211104_neue-Satzung.pdf
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