Sichtbar Mainz e. V. « Hintere Bleiche 29 . 55116 Mainz . info@barjedersicht.de

Antrag auf Angehorigkeit CIE
Ich / Wir mdéchte/n Angehorige*r im Forder- und Tragerverein des Sichtbar
Kultur- und Kommunikationszentrum flir LSBTIQ in Mainz (Sichtbar Mainz e.V.) werden. Mainz e.V.

O (Person wird Angehorige*r O Gruppe wird Angehorige O (Férderangehorige*r (ohne Stimmrecht)
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Beitragshohe

6 Euro / Monat mindestens fur personliche Angehorige (gerne mehr)
3 Euro / Monat fur Schuler/innen, Studierende, Rentner/innen, BUFTIS
12 Euro / Monat mindestens fur Forderangehorige und Gruppenangehorige (gerne mehr)

Es besteht die Moglichkeit eines zeitweise selbstbestimmten geringeren Beitrags bei glaubhaft nachgewiesener sozialer Hdrte.

Ich/Wir zahle/n o im Quartal O halbjahrlich O jahrlich

Mein/Unser Angehorigenbeitrag betragt monatlich SEuro

Gruppe: ‘ ‘

Name:‘ ‘

StraRe: ‘ ‘

PLZ, Ort: ‘ ‘

Telefon:‘ ‘

E-Mail: ‘ ‘

Ort, Datum:‘ Unterschrift:

Zahlungsweise

Ich/Wir méchte/n meinen/unseren Angehdérigenbeitrag per O Lastschriftverfahren O Uberweisung bezahlen.

Bankverbindung fiir Uberweisungen
Sichtbar Mainz e.V. IBAN: DE36 5519 0000 0405 0990 11 BIC: MVBMDES55 (Mainzer Volksbank eG)

Bankeinzug:

Mein Angehdrigenbeitrag in Hohe von J:_Euro soll pro OQuartal (O Halbjahr (O Jahr per
Lastschrift von folgendem Konto eingezogen werden (e weniger Einzelbuchungen desto giinstiger fiir uns):

Kontoinhaber*in: ‘

IBAN: ‘ ‘

BIC: ‘ ‘

Bank:‘

ort, Datum:‘ Unterschrift:
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