Zentrum Information Beratung Bildung
ZiBB

Frauen fir Frauene.V.

Antrag auf Férdermitgliedschaft
Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort::

Geburtstsdatum:

Telefon:

E-Mail:

die Mitgliedschaft im Verein Frauen fur Frauen e.V.und bin bereit, folgen-
den Mitgliedsbeitrag kalenderjahrlich zu entrichten:

0O 12,00 EUR Mindestbeitrag

O 24,00 EUR

O 36,00 EUR

O 48,00 EUR

O 60,00 EUR (Beitrag mit Bonus von 20 % auf Kursgeblhren)

Durch meine Mitgliedschaft unterstiitze ich den Verein und trage damit zum langerfristigen
Fortbestand der Einrichtung mit vielfaltigen Angeboten bei.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins mit allen Rechten und Pflich-
ten an.

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich abzugsfahig nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 Kérper-
schaftssteuergesetz.



Zentrum Information Beratung Bildung
ZIBB

Frauen fir Frauene.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE297770000072300

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Frauen fir Frauen e.V., Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Frauen fUr Frauen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6-
sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

IBAN:-DE _ _|___ _|____|___

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen



