M I T G L I E D S A N T R A G

Kompetenzzentrum Muslimischer Frauen e.V.
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Kompetenzzentrum Muslimischer Frauen und erkläre, dass ich die Vereinssatzung gelesen und verstanden habe, sowie diese vollumfänglich akzeptiere.
Name______________________________ Vorname______________________________

Adresse (Straße,PLZ,Ort)____________________________________________________

Geburtsdatum_______________________ Telefon_______________________________

E-Mail___________________________________________________________________

O  Ich zahle den monatlichen Mitgliedsbeitrag von __________€

O  Ich zahle den monatlichen Fördermitgliedschaft von __________€

Ort, Datum........................................ Unterschrift ........................................

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich dem Kompetenzzentrum Muslimischer Frauen e.V. die widerrufliche Genehmigung, den Mitgliedsbeitrag von meinem nachfolgenden Konto per Lastschrift einzuziehen.

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

Kontonummer Bankleitzahl

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

Name der Bank

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

Name des Kontoinhabers (wenn nicht mit Mitglied identisch)

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

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte ausgefüllt senden an:

Kompetenzzentrum Muslimischer Frauen
Frankfurt am Main
Alle personenbezogenen Daten werden gemäß den deutschen Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.
Interne Vermerke:

Die Mitgliedschaft wird angenommen:

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

Unterschrift des 1. Vorsitzenden
Freiwillige Angaben - bitte auf einer Extraseite ausdrucken - 

Die Angaben dienen zur Vernetzung und zum Aufbau einer Expertinnendatenbank und werden getrennt von den Mitgliedsanträgen verwaltet. 

Name:______________________________

E-Mail:______________________________

Ausbildung/Beruf:______________________________________________                                                                 





Bist Du derzeit in Deinem Beruf tätig?

( ) Ja, seit_______________

( ) Nein

Weitere Kenntnisse/Fähigkeiten/Erfahrungen:

Vorträge zum Thema:​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________

Publikationen:_____________________________________________________

Ehrenamtliche Tätigkeit im Bereich:____________________________________

Mein Interessenschwerpunkt liegt im Bereich:____________________________

________________________________________________________________

Ich bin bereits Mitglied in einem muslimischen Verein/einer Interessengruppe:

(  )  Nein

(  ) Ja, in _________________________________________________________

Ich kann zur Arbeit des Kompetenzzentrums evtl. folgendes beitragen:

(   ) 
Ich kann mich als Referentin zur Verfügung stellen oder Beiträge (Mail) schreiben, z.B. über Aktivitäten des Kompetenzzentrums.

 (   ) 
Kontakte zu unseren Mitglieder und Zielgruppe  aufbauen und pflegen 

(   )   am Aufbau einer Expertinnen-Datei mitarbeiten (für Fragen, die seitens der Muslime gestellt werden und für Ansprechpartner aus der Politik/Ministerien) 

(  )    Sonstiges: ________________________________________________________​​​​___________

___________________________________________________________________

(Aus Deinen Angaben erwachsen keinerlei Verpflichtungen - es geht darum, ob wir Dich bei Bedarf zu einem solchen Thema ansprechen dürfen). 

