
MITGLIEDSANTRAG
SLAM ALPHAS e.V. - Verein für intersektional feministische Anliegen im Poetry Slam

Hiermit beantrage ich,

		
NAME, VORNAME						      GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

		
STRASSE							       PLZ, WOHNORT

		
TELEFON (INKL. LÄNDERVORWAHL)				    E-MAIL

die Aufnahme in den Verein SLAM ALPHAS. 

JAHRESBEITRÄGE 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Aktives Mitglied
Nur für Frauen, inter*, trans*, non-binäre 
und a* (FINTA*) Personen	 			     25 EUR		    50 EUR		    75 EUR

Fördermitglied				  
für alle Geschlechter					       25 EUR		    50 EUR		    75 EUR

  ich beantrage (bis auf Weiteres) eine Soli-Mitgliedschaft.

  mein Name soll auf der Homepage der SLAM ALPHAS (Mitgliederliste) nicht genannt werden.

  ich möchte den SLAM ALPHAS Newsletter nicht bekommen.

Ich möchte Pat*in sein und einen Solidaritätsbeitrag von jährlich    EUR für junge oder 
einkommensschwache Mitglieder zahlen, um ihnen eine Mitgliedschaft im Verein zu ermöglichen.

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags ist jährlich zum 15. Januar fällig. Erfolgt der Beitritt nach dem
15. Januar eines Jahres so ist der Beitrag binnen 14 Tagen nach Erhalt einer Aufnahmebestätigung 
sowie einer betreffenden Zahlungsaufforderung fällig.

Ein Austritt kann jährlich erfolgen. Dafür brauchen wir eine schriftliche Kündigung per E-Mail 
oder Post bis spätestens vier Wochen vor dem 31. Dezember des jeweiligen Jahres.

		
ORT, DATUM 							       UNTERSCHRIFT
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