Mitgliedsantrag Queers & Friends

Name:

E-Mail:

Telefonnummer (optional):

Geburtstag (optional):

Studiengang (optional):

Durch Ausfiillen und Absenden dieses Antrags bestétigst du, dass du die Satzung gelesen und
verstanden hast. Der Vorstand entscheidet {iber Annahme oder ggf. Ablehnung des
Mitgliedsantrags. Nachdem dein Mitgliedsantrag angenommen wurde, wird sich der Vorstand mit
dir in Kontakt setzen. Deine Daten werden vertraulich behandelt und nicht ohne deine Zustimmung
an Dritte weitergegeben.

Unterschrift Antragssteller, Ort und Datum

Untenstehendes bitte nicht ausfiillen!

Aufnahme: O Ja O Nein

Begriindung (falls nein angekreuzt wurde):

Unterschrift Vorstandsmitglied, Ort und Datum



