
VäterNetzwerk München e.V.   

VäterNetzwerk München e.V.          
c/o Väterinitiative München e.V., Ligsalzstraße 24,  80339 München 

Fax: 089-53 29 56-49 

 

Antrag auf Aufnahme als Vollmitglied 
 
Unsere Organisation stellt den Antrag, Vollmitglied im VäterNetzwerk München e.V. zu werden.  
Die Satzung des Vereins ist uns bekannt, wir erkennen sie mit allen Rechten und Pflichten an. 
 
 
Kontaktdaten (autorisierte/r Delegierte/r): 

 

Organisation:  ................................................................................................................................  

Name:  ........................................................  Vorname:  .....................................................  

Straße:  ................................................................................................................................  

PLZ und Ort:  ................................................................................................................................  

Telefon*:  ................................................................................................................................  

Mobil*:  ................................................................................................................................  

E-Mail*:  ................................................................................................................................  

 

Beitragszahlung: 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag für Vollmitglieder (Personenvereinigungen wie Vereine, Verbände, 

Organisationen, Institutionen, etc.) beträgt 100,- EUR für Vollmitglieder. 

Bitte überweisen Sie diesen Betrag nach schriftlich bestätigter Aufnahme im Verein nach Erhalt 

unserer Rechnung unter Angabe des Namens der Organisation im Verwendungszweck auf das 

folgende Beitrags- und Spendenkonto:  

Kontoinhaber: VäterNetzwerk München e.V. 

Bank: Raiffeisenbank München-Nord eG 

IBAN: DE75701694650000039284 

BIC: GENODEF1M08 

 

 

 

Ort, Datum:  ........................................................      Unterschrift:  ..................................................  

 

 

* Freiwillige Angabe 

** Falls zutreffend 


