BEITRITTSFORMULAR ANS:WER - VEREIN FUR SEXISMUSFREIE WERBUNG

Mitgliedsantrag fiir Einzelpersonen

ans:wer — Agenturen Netzwerk fir sexismusfreie Werbung ist ein Zusammenschluss “s“““

von Agenturen, Organisationen und Einzelpersonen, die sich fur faire, vielfaltige und
diskriminierungsfreie Kommunikation einsetzen. Wir hinterfragen Rollenbilder, zeigen
Alternativen auf und gestalten gemeinsam eine diskriminierungssensible Werbewelt.

Mit deiner Mitgliedschaft wirst du Teil dieser Bewegung — fiir eine Branche mit Haltung.

1. Personliche Angaben

VORNAME & NACHNAME

C ) C

FIRMENNAME (OPTIONAL)

C

ADRESSE

C

PLZ / ORT

C

EMAIL TELEFONNUMMER (OPTIONAL)

C ) (

2. Auswahl der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

N N NN

Firiikgeieng Trguidroeieng Torniedneiuag

€40/]Jahr €120/]Jahr €240/Jahr
Personen mit geringem oder Personen mit stabilen Personen mit hohem Einkommen
unsicherem Einkommen finanziellen Verhdltnissen und oder Vermégen, die solidarisch
(z. B. Studierende, Alleinerziehende, durchschnittlichem Einkommen mehr geben méchten

Arbeitssuchende, prekér Beschdftigte)

3. Zahlungsart (bitte auswdahlen)

Sepa Lastschrift Direktzahlung

Ich ermdchtige den Verein ans:wer, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

IBAN NAME KONTOINHABER*IN

C D¢ )

4. Zustimmung & Unterschrift

[] Ich erkidre meinen Beitritt zum Verein ans:wer und erkenne die Statuten des Vereins an. Die Mitgliedschaft ist zum Jahresende kindbar.
[J Ich habe die Datenschutzerkl@rung gelesen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten gemé&R DSGVO einverstanden.

[[J 1ch méchte dber Updates des Vereins und Veranstaltungsankindigungen per E-Mail informiert werden.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT
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