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Werde Teil von Breaksilence e.V.
Vielen Dank für Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft bei Breaksilence e.V. Mit Ihrer Unterstützung fördern wir Inklusion, Barrierefreiheit und gesellschaftliche Teilhabe.
Mitgliedsantrag
Vielen Dank, dass Sie Teil von Breaksilence e.V. werden möchten. Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie unsere Arbeit für mehr Inklusion, Barrierefreiheit und gesellschaftliche Teilhabe.
Persönliche Angaben
	Vorname
	

	Nachname
	

	Geburtsdatum
	

	Straße / Hausnummer
	

	PLZ / Ort
	

	E-Mail
	

	Telefon
	


Mitgliedschaft
☐ Ordentliche Mitgliedschaft – 60 € / Jahr
☐ Ermäßigte Mitgliedschaft – 36 € / Jahr
☐ Fördermitgliedschaft – ab ______ € / Jahr
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige Breaksilence e.V., den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto einzuziehen.
	Kontoinhaber
	

	IBAN
	

	BIC (optional)
	

	Kreditinstitut
	


Erklärung
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei Breaksilence e.V. und erkenne die Satzung sowie die Beitragsordnung in der jeweils gültigen Fassung an. Der Austritt erfolgt gemäß § 4 der Satzung durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand.
☐ Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung einverstanden.

Ort, Datum: ____________________________
Unterschrift: __________________________


Warum Mitglied werden?
Ihre Mitgliedschaft bedeutet mehr als einen Beitrag.
✓ Sie unterstützen Projekte für Menschen mit Behinderung und benachteiligte Kinder.
✓ Sie helfen dabei, Geschichten sichtbar zu machen.
✓ Sie fördern Inklusion, Barrierefreiheit und gesellschaftliche Teilhabe.
✓ Sie werden Teil einer Gemeinschaft, die etwas bewegen möchte.
Hinweise
• Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand.
• Die Höhe der Beiträge richtet sich nach der Beitragsordnung.
• Änderungen Ihrer Kontaktdaten teilen Sie uns bitte mit.
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GEMEINSAM BRECH DAS SCHWEIGEN




