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Ja, Gay in May will ich als Mitglied unterstützen! 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedscha2 als … 
□ Ordentliches Mitglied: Ich leiste einen Jahresbeitrag in Höhe von 

□  60 € pro Kalenderjahr (Basisbeitrag) 
□ _____ € (AkHvbeitrag für akHve Mitglieder; Sozialbeitrag bei niedrigem Einkommen; 

mindestens 20 €)  
 
□ Fördermitglied: Ich leiste einen Jahresbeitrag in Höhe von  

□ 120 € pro Kalenderjahr (Mindestbeitrag) 
□ Ich finde Gay in May sehr wichHg. Deshalb zahle ich einen freiwilligen Beitrag von 

______ € pro Jahr.  
 

____________________________   ____________________________ 
Name / Name der jurisVschen Person    Vorname / derzeiVge Vertretung 
__________________________________   __________________________________ 
Straße, Hausnummer / PosZach     PLZ, Wohnort 
__________________________________   __________________________________ 
E-Mail       Telefon 
__________________________________   
Geburtstag       
 
□ Den Mitgliedsbeitrag überweise ich auf das Konto von Gay in May e. V. mit der  

IBAN DE64 2655 0105 1551 0376 72.  
 
Ich bestäHge die InformaHonen zur Erhebung von personenbezogenen Daten zur Kenntnis 
genommen zu haben und willige ein, dass Gay in May e. V.  
□ Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung Personenangaben verarbeiten darf.  (Art. 6 Abs. 1 S. 1 

lit. b) DS-GVO) 
□ Zum Zwecke der Beitragsverwaltung die Bankverbindung verarbeiten darf. (Art. 6 Abs. 1 S. 1 

lit. b) DS-GVO) 
□ Zum Zwecke der Außendarstellung Fotos der Mitglieder/ von Veranstaltungen auf der 

Vereinswebseite www.gayinmay.de und auf den Kanälen des Vereins in den Sozialen Medien 
veröffentlichen darf. (Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) DS-GVO) 

 
Die Satzung des Gay in May e. V. habe ich gelesen und erkenne sie an. 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschri_ 


