QUEER FUTURE Baden-Wiirttemberg

c/o Verein zur Unterstiitzung des Netzwerk
LSBTTIQ Baden-Wiirttemberg

Adlerstralie 12,

79098 Freiburg i.Brg.

Antrag auf Mitgliedschaft

Wir unterstiitzen die Ziele von QUEER FUTURE Baden-Wirttemberg, sowie die des
Netzwerks LSBTTIQ Baden-Wirttemberg, und wollen als Gruppe mitwirken. Aus der
Mitgliedschaft entsteht keine Verpflichtung eines Mitgliedsbeitrags.

Hiermit beantragen wir daher fiir unsere Gruppe die Mitgliedschaft bei QUEER FUTURE
BW.

Wir bestatigen, dass wir die Satzung zur Kenntnis genommen haben und unterstiitzen
werden.

Angaben zur Gruppe — wird veroffentlicht

Die folgenden Angaben bendétigen wir fiir die Prdsentation Eurer Gruppe auf der Webseite
von QUEER FUTURE BW unter Mitglieder. Wir méchten Euch daher an dieser Stelle daran
erinnern, sorgféltig auszuwéhlen, welche Kontaktdaten und Informationen ihr fiir unsere
Webseite, Instagram und Facebook bereitstellt.

Name Eurer Gruppe

Adresse (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Grundungsjahr

Telefon E-Mail
Instagram Facebook
Webseite

Infos zur Gruppe (insb. Zielgruppe und Alterspanne!)




QUEER FUTURE Baden-Wirttemberg

c/o Verein zur Unterstitzung des Netzwerk
LSBTTIQ Baden-Wiirttemberg

Adlerstralie 12, . "
79098 Freiburg i.Brg. BAUEN-NURTTEMBER

Angaben zu Ansprechperson(en) - werden nicht veroffentlicht

Bitte gebt hier die Person(en) an, die fiir die Zusammenarbeit mit QUEER FUTURE BW
zusténdig ist/sind. Diese Angaben dienen der zuverlassigen Kontaktaufnahme mit Eurer
Gruppe. Dafiir werden diese Daten fiir die intern gefiihrte Mitgliederliste genutzt sowie die E-
Mail der ersten Person als Kontakt zu euch als Mitgliedsgruppe in den internen
Netzwerkverteiler aufgenommen.

Erste Ansprechperson

Vorname und Nachname

E-Mail Telefon

Zweite Ansprechperson

Vorname und Nachname

E-Mail Telefon

Bitte prtift vor Senden nochmals die gegebenen Angaben.

[JHiermit bestatigen wir, dass alle Informationen unter ,Angaben zur Gruppe“ auf der
Webseite verdffentlicht werden sollen.

|:|Hiermit bestatigen wir, dass wir die Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen
haben.

[JHiermit bestatigen wir, dass die Angaben zu den Kontaktperson(en) in Begleitung zu den
Daten Uber unsere Gruppe von QUEER FUTURE BW zum Zweck der Mitgliederverwaltung
gespeichert, aufbewahrt und genutzt werden dirfen.

Anmerkungen
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