
 

Antrag auf Mitgliedschaft im 

FrauenGesundheitsZentrum München e.V. 

Grimmstraße 1, 80336 München 

 

 

 

 

 
Name, Vorname 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Wohnort 

 
Telefonnummer 

 
E-Mailadresse                                                                                          monatlicher Newsletter:  ja    nein  

 

Ich werde 

       fördernde Person* (alle Geschlechter) 

• Ich bekomme zweimal im Jahr das FGZ-Programm zugeschickt 

• Ich erhalte 20% Ermäßigung auf alle Veranstaltungen und Beratungen 

• Ich erhalte Einladungen zu den Mitfrauenversammlungen (ohne Stimmrecht) 

• Beitrag nach Ermessen, der jährliche Mindestbeitrag beträgt derzeit € 35,-.    

   Ich überweise den Jahresbeitrag in Höhe von ______€ auf das Konto:  

FrauenGesundheitsZentrum e.V. DE52 3702 0500 0007 8302 00 BIC BFSWDE33XXX 

 

   Ich ermächtige das FrauenGesundheitsZentrum München e.V., Zahlungen in Höhe______€ von   

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

FrauenGesundheitsZentrum München e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

SEPA-Lastschriftmandat:Gläubiger-Identifikationsnummer des FrauenGesundheitsZentrum München e.V. : 

DE40FGZ00000868175 

Meine Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um jeweils ein Jahr, wenn ich nicht jeweils einen Monat vor Ablauf des 

Jahres schriftlich kündige.  

 

 

 

 Vorname und Name (KontoinhaberIn) 

 

 
Straße, Hausnummer, PLZ / Wohnort 
 
 
IBAN DE                                                                                                                             BIC 
 
Die Hinweise zum Datenschutz (siehe Rückseite) habe ich zur Kenntnis genommen. (Bitte zweimal unterschreiben! siehe Rückseite) 
 

Ort, Datum  _____________________________ Unterschrift  ______________________________  

Bitte zurücksenden an: FrauenGesundheitsZentrum München e.V., Grimmstrasse 1, 80336 
München. Danke. 
 



 
 
 
 
 
 

Hinweise zum Datenschutz 

 
Der Schutz Ihrer Daten ist uns wichtig, deshalb nimmt das FrauenGesundheitsZentrum München e.V. (FGZ) die 
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) sehr ernst. 
 
Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieses Antrags zur Verfügung stellen, werden nur für die 
Bearbeitung Ihres Förderfrauenantrags verwendet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.  
 
Solange eine Mitgliedschaft besteht, verarbeiten wir Ihre Daten auf der Rechtsgrundlage des Art. 6 Abs. 1 b EU-
DSGVO (Verarbeitungen zur Anbahnung und Durchführung eines Vertragsverhältnisses). Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft verarbeiten wir weiterhin die personenbezogenen Daten, die auf der Rechtsgrundlage des Art. 6 
Abs. 1 c EU-DSGVO (Verarbeitungen auf Grund einer rechtlichen Verpflichtung) von uns gespeichert werden 
müssen. In einigen Fällen berufen wir uns bei der Verarbeitung auf Art. 6 Abs. 1 f EU-DSGVO (Datenverarbeitung 
auf der Grundlage einer Interessenabwägung), wenn ein berechtigtes Interesse unsererseits an der Verarbeitung 
besteht. 
 

Über Ihre Rechte als Betroffene und weitere Themen zum Datenschutz sowie über Ihr Widerspruchsrecht bei 
Verarbeitungen im Rahmen des Art. 6 Abs. 1 f EU-DSGVO  informieren wir Sie in unserer Datenschutzerklärung, 
die Sie u. a. über https://www.fgz-muc.de/pdf/Datenschutz-20200512.pdf  abrufen können. 

 

 

Ort, Datum  ____________________________ Unterschrift  ______________________________  

 

https://www.fgz-muc.de/pdf/Datenschutz-20200512.pdf

