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Förderverein	der	Deutschen	Stiftung	Mediation	e.V.		

Vorstand	 	 	 	 	 Anschrift	 	 	 Kontoverbindung	 	
Dirk	Raeder,	Vorstandsvorsitzender	 	 Arastr.20	 	 	 IBAN	DE72	70020500	0009816100	
Viktor	Müller,	2.Vorstandsvorsitzender	 85579	Neubiberg	 	 BIC	BFSWDE33MUE	

Vereinsregister-	 	 Bank	für	Sozialwirtschaft	
Nr.		204366	 	 	 München	

	
	
	
	
	
	
	
	
Antrag	auf	Mitgliedschaft	
im	Förderverein	der	Deutschen	Stiftung	Mediation	e.V.		
	
Sehr	geehrte	Damen	und	Herren,	 
ich	möchte	Mitglied	des	Fördervereins	der	Deutschen	Stiftung	Mediation	e.V.	werden.	 
	
Vorname:	 _________________________				Nachname:		______________________________	

Geb.	am:	 _________________________		(TT.MM.JJJJ)		

Straße,	Nr.:		___________________________________________________________________	

PLZ:		 	 ___________	 Ort:			_______________________________________________	

Email-Adresse:	_________________________________________________________________	

	
Hiermit	erteile	ich	Ihnen	eine	stets	widerrufliche	Einzugsermächtigung	für	meinen	jährlichen		
Mitgliedsbeitrag	in	Höhe	von	
        Euro

	
60,- 

	 	

        Euro

	

30,-

	

(ermäßigt)

		 	 	 	 	

bei

		

Kreditinstitut

	

(BIC):

		

_____________________________________________________________

	

IBAN:

		 													

_____________________________________________________________

	

Kontoinhaber:

		

___________________________________________________

			

(falls

	

abweichend)

		

	
	

	
Ich	bestätige	die	Vereinssatzung	zur	Kenntnis	genommen	zu	haben	und	akzeptiere	diese	
Ich	möchte	in	die	Mitgliederliste	auf	der	Stiftungs-Homepage	aufgenommen	werden	Die	Veröffentlichung				

									auf	der	Webseite	erfolgt	ausschließlich	auf	Basis	Einwilligung	nach	Art.	6	Abs.	1	lit.	a	DSGVO	
									Meine	Homepage:	
	
Der	Erhebung	und	Verarbeitung	meiner	Daten	zum	Zweck	Erfüllung	der	satzungsmäßigen	Aufgaben	nach	
Art.6	Abs.1	lit.	b	DSGVO	stimme	ich	zu.	
.......................................................................................................................................................		

Ort

	 	 	 	 	 	

Unterschrift

		
	

Datum
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