Ich méchte Mitglied im

Bund Lesbischer und Schwuler EE‘;;T:';CHER&
Journalistinnen e.V. - BLSJ - Mh—
werden JournaLIsTINNEN
BLSJ — Mitgliederverwaltung
Postfach 19 01 39
50498 Koln Fax: 03212-103 22 75
Hbhe des Mitgliedsbeitrags: Bitte in Druckschrift ausftllen!
©) 50 € (naturliche Personen)
O 30€ (erméBigter Beitrag fur Studierende, Volontare sowie gemeinniitzige Vereine oder ehrenamtlich tatige Organisationen)
O 75 € (juristische Personen/Fordermitglieder)
Zahlungsweise:
O Ich Gberweise den Betrag jahrlich auf das
BLSJ-Konto 349003 bei der Cronbank Dreieich, BLZ 505 300 00
O Ich mochte mich um nichts kimmern und wéhle den bequemen Bankeinzug.

Diese Erméachtigung kann ich jederzeit widerrufen (bitte erteilen Sie uns unten
eine Einzugserméchtigung).

Zur Person:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon (pr.): Telefax (pr.):

Telefon (dl.): Telefax (dl.):

mobil: Geburtstag: . .19
E-Mail:

O fest angestellt O freiberuflich O juristische Person

BLSJ-interne Adress-Freigabe:

@) Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im BLSJ-internen "Who is who" veroffentlicht werden.

@) Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im BLSJ-internen "Who is who" veroffentlicht werden,
allerdings ohne Privat-Anschrift und ohne Privat-Telefon/Fax.

O Meine Daten gehdren mir! Ich méchte nicht, dass BLSJ-Mitglieder Zugriff darauf haben.

Datum: 1. Unterschrift:

(Bei Erteilung einer Einzugserméachtigung bitte beide Unterschriften leisten.)

Einzugserméchtigung:
Hiermit ermachtige ich den Bund Lesbischer und Schwuler Journalistinnen e.V.,
meine Mitgliedsbeitrége von meinem Konto abzubuchen:

Bank: Bankleitzahl:
Inhaber(in): Kontonummer:
Datum: 2. Unterschrift:

Hinweis: Diese Daten werden elektronisch erfasst und bearbeitet.
Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten. Mitgliedsdaten werden nicht an Dritte weitergegeben.



