Forderkreis Mobbing Beratung Miinchen / Konsens e.V.

Beitrittserklarung zum Forderkreis der Mobbing Beratung Miinchen %
Mobbin

Bitte im Original mit Unterschrift senden an:
Beratung Miinchen

Konsens e. V.

Mobbing Beratung Miinchen
Postfach 83 05 45

81705 Miinchen

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderkreis
der Mobbing Beratung Miinchen | Konsens e. V.

Das Statut habe ich zur Kenntnis genommen.

Name, Vorname

PLZ Ort

Strafle/HsNr (an diese Adresse wird die Zuwendungsbestatigung adressiert)

E-Mail

Die Informationen und Einladungen erfolgen {iber die angegebene E-Mail-Adresse.

Mein jahrlicher Spendenbeitrag betrdgt: Euro ........c.u...... (Mindestens 60,- € / Jahr)

Olch iberweise diesen in einer Summe /Oin mehreren Teilbetragen:

Den Forderbeitrag tiberweise ich bis Ende November (bei spaterem Eintritt bis Jahresende) auf das
Konto von Konsens e.V. bei der Sparda-Bank Miinchen eG:

DE16 7009 0500 0003 7046 70; BIC: GENODEF1S04

mit dem Verwendungszweck ,,Forderbeitrag Mobbing Beratung Miinchen*

Eine Beendigung der Mitgliedschaft ist nach schriftlicher Mitteilung bis Ende November zum Jahresende moglich.

Datenschutzhinweis

Die von mir angegebenen Daten werden von Konsens e.V., dem Trdger-  madglichen. Die Informationen und Einladungen der Forderkreismitglieder
verein der Mobbing Beratung Miinchen, erhoben, gespeichert und verar-  erfolgen tiber die angegebene E-Mail-Adresse. Die Daten werden nicht an
beitet, um die im Statut des Forderkreises festgelegten Aufgaben erfiillen  andere weiter gegeben. Die Einhaltung des Datenschutzes ist Konsens
zu konnen und die Verwaltung und Betreuung des Forderkreises zu er-  e.V. ein besonderes Anliegen.

Ort, Datum Unterschrift

Hier kénnen Sie eine digitale Signatur eingeben, falls vorhanden:

Konsens e.V. — Registergericht Miinchen VR 15579.

Vom Finanzamt Miinchen Abt. Kérperschaften wegen Forderung des Wohlfahrtswesens, der Bildung und der Gleichberech-tigung von
Frauen und Mannern als gemeinniitzig und mildtatig anerkannt (StNr. 143/218/30626, vom 27.10.2016);

Mitgliedsorganisation des PARITATISCHEN in Bayern.
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