
ANTRAG AUF VEREINSZUGEHÖRIGKEIT 
für Organisationen und Unternehmen 

Wir beantragen die Förderzugehörigkeit im Verein zur Unterstützung des 
Queeren Netzwerks Baden-Württemberg e. V.   

rückwirkend zum 01.01. des laufenden Jahres. 

 ab dem 01.01. des folgenden Jahres. 

1 INSTITUTION, 

UNTERNEHMEN 

Name 

Straße 

PLZ  I  Ort 

E-Mail

Homepage 

Telefon 

2 BEITRAG Wir bezahlen folgenden Jahresbeitrag:   

120 €  250 € 500 € 

Mit dem Antrag auf Förderzugehörigkeit erkennen wir die aktuelle 
Satzung und die Ordnungen des Vereins zur Unterstützung des Queeren 
Netzwerks Baden-Württemberg e. V. an. 

3 RECHTSGÜLTIGE 
UNTERSCHRIFT(EN) 

ggf. Stempel 

Datum Ort 

Name  I  Unterschrift  Name  I  Unterschrift  



ERTEILUNG EINER EINZUGSERMÄCHTIGUNG UND EINES SEPA-
LASTSCHRIFTMANDATS 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber_in): 

IBAN: BIC: 

Ich ermächtige den Verein zur Unterstützung des Queeren Netzwerks Baden-Württemberg e. 
V. Adlerstraße 12, 79098 Freiburg (Gläubiger- Identifikationsnummer DE87ZZZ00002827408),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein zur Unterstützung des Queeren Netzwerks Baden-
Württemberg e. V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Ort: Datum: 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen: 
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