
GLS-Gemeinschaftsbank Träger der Projekte Netzwerkarbeit Mitglied im DPWV,  

IBAN:  DE17 4306 0967 0041 1483 00 Lesben und JungLesbenZentrum Lambda, Lesbenring  

BIC: GENODEM1GLS und Dachverband Lesben und Alter LAG Mädchenpolitik 

 

Intervention e. V. 
Mitgliedsantrag, Datenschutz, Lastschrifteinzug 
 

 
 
 

Mitgliedsantrag 
Ich möchte hiermit  
 
O Mitgliedsfrau 8,00 € / Monat (auch ein höherer Betrag ist möglich) _______Euro 
O Mitgliedsfrau 5,00 € / Monat /JungLesbe (auch ein höherer Betrag ist möglich) 
O Spender*in  
 
bei Intervention e.V. werden.  
 

Name, Vorname  _________________________________________  

Anschrift   _______________________________________________  

Postleitzahl und Ort _______________________________________ 

Emailadresse ___________________________________________ 

 

Die Einladung zur Mitgliederversammlung möchte ich erhalten per… 

O Email 

O Post  

(Du würdest uns sehr unterstützen, wenn wir dich per Email informieren könnten).  

 
Datum_________________Unterschrift___________________________________ 
 
 

 
Datenschutz 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Intervention e.V. meine oben genannten Daten 
sowie meine Bankdaten bei einer Lastschrifterteilung speichert und sie ausschließlich für 
Betreuung und Verwaltung der Mitglieder bei der Verfolgung der Vereinsziele nutzt. 
Intervention erklärt, dass sie keine Daten an Dritte weitergibt.  
 
 
 
Datum_________________Unterschrift___________________________________ 
 
 
 



GLS-Gemeinschaftsbank Träger der Projekte Netzwerkarbeit Mitglied im DPWV,  

IBAN:  DE17 4306 0967 0041 1483 00 Lesben und JungLesbenZentrum Lambda, Lesbenring  

BIC: GENODEM1GLS und Dachverband Lesben und Alter LAG Mädchenpolitik 

 

 

Intervention e. V. 
Mitgliedsantrag, Datenschutz, Lastschrifteinzug 
 
 

 
 
Einzugsermächtigung 
 
 
Name: __________________________________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________ 
 
O Hiermit erteile ich das SEPA-Lastschriftmandat in Höhe von: …………..Euro 
 von meinem Konto: 

Bank ____________________________________________________________ 

IBAN ____________________________________________________________  

Der Dauerauftrag/Einzug erfolgt 
 
O monatlich O vierteljährlich  
O halbjährlich O jährlich 
 
 
 
Datum_________________Unterschrift__________________________________ 
 


