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Beitrittsantrag für natürliche und juristische Personen 
 
 
 
Ich/Wir möchte/n Mitglied im Antidiskriminierungsverband Schleswig-Holstein (advsh) e. V. 
werden. Die Satzung habe/n ich/wir gelesen und möchte/n die Ziele des advsh unterstützen. 
Ich/Wir bitte/n um Aufnahme: 

 
 
Nachname: _____________________________ Vorname: ___________________________ 
(bei natürlichen Personen)      

 
Geburtsdatum: __________________________ 
(bei natürlichen Personen) 

 
Institution: ____________________________________________________________________ 
(bei juristischen Personen) 
 
Zeichnungsberechtigte/r: ________________________________________________________ 
(bei juristischen Personen) 

 
Straße: __________________________________ PLZ Ort: ___________________________ 

 
Telefon: _________________________________ Fax: ______________________________ 
 
E-Mail: __________________________________ Homepage: ________________________ 

 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 
 
für Fördermitglieder:    für Mitglieder: 

□ 30,00  € Mindestbeitrag pro Jahr  □ 60,00  € Mindestbeitrag pro Jahr 

□ _____ € pro Jahr    □ _____ € pro Jahr 

 

□ Jahresbeitragsrechnung gewünscht □ Eigene Beitragsüberweisung  

 

 
 
 
 
Ort/Datum: ___________________________ Unterschrift/Stempel: ____________________ 
 


