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Der Flüchtlingsrat MV e.V. wird gefördert durch: 

 

 

ANTRAG AUF  
o MITGLIEDSCHAFT ODER 
o FÖRDER-MITGLIEDSCHAFT (bitte ankreuzen) 

 

 

 
 
 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme im Verein Flüchtlingsrat Mecklenburg-Vorpommern 
e.V. Fördermitglieder und Mitglieder können Privatpersonen, Vereine oder Institutionen werden.  
 

Als Fördermitglied habe ich entsprechend den gesetzlichen Vorschriften eingeschränkte Mitgliederrechte: Informations- und 
Vorschlagsrecht, aber kein Stimmrecht. 
 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Name und ggf. Bezeichnung der Institution/ des Vereins 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Kontaktdaten (Email, Telefon) 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Ich bin aktiv in einer Initiative, die nicht als juristische Person eingetragen ist (Name der Initiative). 

 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 36€ pro Jahr. Ein geringerer Beitrag ist möglich. Bitte stellen Sie dazu einen Antrag. 
Ich bezahle den Mitgliedsbeitrag 

o selbst per Überweisung  
 

o per Bankeinzug 

Hiermit erteile ich dem Flüchtlingsrat Mecklenburg-Vorpommern e.V. die Erlaubnis, den o.g. Beitrag  
zum 1. September jeden Jahres von meinem Konto einzuziehen. 
 
 

 
__________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber*in 

__________________________________________________________________________ 
IBAN 

__________________________________________________________________________ 
BIC 

 
 

o Ich möchte regelmäßig über Termine und Treffen des Flüchtlingsrat MV informiert werden. (Bitte oben Emailadresse 
angeben) 

o Ich möchte in die Mailingliste eingetragen werden. 
 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich mit der Speicherung meiner angegebenen Daten zu den o.a. Zwecken einverstanden 
bin. Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft, welche Daten gespeichert sind, sowie auf Löschung meiner Daten. 
 
 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift/en 


