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elledorado e.V.

Bank für Sozialwirtscha3  Berlin

Konto 30 90 600

BLZ 100 205 00

elledorado e.V.   

Kulmer Str. 20 a    

10783 Berlin    

   

offi  ce@elledorado.de 

elledorado.de     

    

Vereinsregisternummer 18623 NZ

Amtsgericht  Berlin‐Charlo> enburg

   

    Vielfalt lebe
n – 

Diskriminierung bekämpfen

Mitgliedsantrag 

Ja, ich möchte Mitglied bei elledorado e.V. werden! 

................................................................................................................................................................

Name/OrganisaD on/Firma 

................................................................................................................................................................ 

Anschri3 

................................................................................................................................................................

PLZ, Ort 

     

................................................................................................................................................................

Telefon   

................................................................................................................................................................ 

Email

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag zahle ich per Lastschri3 verfahren. Dazu ermächD ge ich elledorado e.V. den Betrag 

von meinem Konto abzubuchen. Diese EinzugsermächD gung kann ich jederzeit widerrufen.

❑    70 €  für natürliche Personen

❑    35 €  ermäßigt, weil .............................................................................................................

❑  140 €  für OrganisaD onen, Firmen

................................................................................................................................................................

Kontonummer

................................................................................................................................................................

Bank

................................................................................................................................................................

Bankleitzahl

................................................................................................................................................................

KontoinhaberIn

................................................................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschri3 

Den ausgefüllten Antrag bi1 e senden an:

elledorado e.V.   

Kulmer Str. 20 a            

10783 Berlin              

lesbisch‐schwuler

Förderkreis Berlin


