
Aufnahme Vorstand
Beschluss vom ............................................

Unterschrift:      ............................................

F³ e. V.
Geschäftsstelle
Steinstraße 15
10119 Berlin

A U F N A H M E A N T R A G

Ich beantrage meine Aufnahme in den Förderverein für Frauen in Wirtschaft, Wissenschaft, Kultur und Politik (F³)
e.V. als:

Fördermitglied (Jahresbeitrag € 60,00) Sponsor/in über __________________

Vollmitglied (Jahresbeitrag € 300,00) Firmenmitglied (Jahresbeitrag € 800,00)

Angaben zur Person:
Name: __________________________________ Vorname: _____________________________________

Firma: __________________________________ Branche/Tätigkeit: ______________________________

PLZ, Ort: ________________________________ Straße: _______________________________________

Tel dienstl.: ______________________________ Fax dienstl.: ___________________________________

Tel. priv.: ______________________________ E-Mail: _______________________________________

Geb. Dat: _________________ angestellt selbstständig seit: _________________

in Wirtschaft Wissenschaft Politik Kultur

Erklärung: Ich erkläre,
1. dass ich bzw. mein Unternehmen nicht nach der Technologie des Scientologen L. Ron Hubbard oder Vergleichbaren arbeite 

und diese Technologie zur Führung meines Unternehmens ablehne.
2. dass weder ich nach der Technologie von L. Ron Hubbard geschult bin oder mich schulen lassen werde, noch meine Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter schulen lasse oder schulen lassen werde.
3. dass ich weder der Gemeinschaft der Scientologen noch einer durch das Bundesverfassungsgericht verbotenen Gemeinschaft 

oder Partei angehöre.

Datenschutzklausel: Mit der Aufnahme meiner Daten für den internen Gebrauch im F³ e. V. erkläre ich mich einverstanden. Der 
Verein versichert, dass diese Daten nicht weitergegeben und nur für verbandsrelevan te Ziele verwendet werden.

Beitragszahlung: Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich eingezogen und ist jeweils im Voraus zu entrichten. Die Zah-
lung erfolgt durch Abbuchung zum 1. Januar jeden Jahres. Bei Nichtteilnahme am Abbuchungsverfahren wird ein Bearbeitungszu-
schlag von € 7,00 p. a. erhoben. Bei Beginn der Mitgliedschaft wird der Beitrag für das anteilige Kalenderjahr ab dem Eintrittsmo-
nat fällig.

Ort, Datum _____________________ Unterschrift _______________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung: Die Beiträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen.

Geldinstitut: ________________________________ PLZ, Ort: _______________________________________

Bankleitzahl: _______________________________ Kontonummer: __________________________________

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift _____________________________________


