Antrag auf Mitgliedschaft beim BenE Miinchen e.V.

Ledererstr. 17, 80331 Miinchen

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE4S8RCE00000366056
Mitgliedsnummer (wird von BenE eingetr.): ......
(entspricht Mandatsreferenznr. f. d. SEPA-Lastschrifteinzug)

o als ordentliches Mitglied

o als Einzelperson:

oder

o als Fordermitglied

oder o als Organisation:

Name der Organisation

BenE é,;/q‘

Minchen DS

RO OISO ettt

Vertretungsberechtigte/r

(ein Nachweis Uber die Vertretungsbefugnis liegt bei)

Anzahl der hauptamtlichen Stellen (addiert als Vollzeitstellen)

o Organisation mit Gewinnerzielungsabsicht

Anschrift

Telefon .,

Meine Tatigkeits-/ Interessenbereiche:

O Unternehmen

O Soziale Netzwerke

o Umweltbildung

o Eine Welt Bildung

O kl. Nachhaltigkeits-Initiativen

O Schule / Kindertagesstatten

0 AuBerschulische Kinder- und
Jugendbildung

O Erwachsenenbildung

0 Hochschule / Wissenschaft

O Stadtverwaltung LH Munchen

o Organisation ohne Gewinnerzielungsabsicht

O Kunst / Kultur

0 Medien

O Arbeitsnehmerorganisationen
o Okumene

o Migrationsgruppen

o Fluchtlingshilfe

Bitte wenden




O Hiermit erméachtige ich BenkE Minchen e.V., den (von der Mitgliederversammlung festgesetzten) Mitgliedsbeitrag zum Beitritt
sowie in der Folge einmal jahrlich Ende Januar von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von BenE Minchen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

o Ich verpflichte mich zur unaufgeforderten Zahlung des Mitgliedsbeitrags (von der Mitgliederversammlung festgesetzten) zum
Beitritt sowie in der Folge einmal jahrlich Ende Januar.

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Verein Benk Minchen e.V.
Die Ziele von BenE Munchen e.V. und die weiteren Inhalte der Vereinssatzung erkenne ich an.

0O Der Zusendung des BenE Minchen e.V. Newsletter/Ticker stimme ich zu.

Datum Unterschrift



