
Antrag auf Mitgliedschaft 

  Ich möchte Mitglied im Verein Frauen helfen Frauen e.V. werden. 

Name ____________________________________________ 

Vorname ____________________________________________ 

Beruf ____________________________________________ 

Straße, Hausnr. ____________________________________________ 

PLZ, Ort ____________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________ 

E-Mail-Adresse ____________________________________________ 

Telefonnummer ____________________________________________ 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 35 €, der Förderbeitrag 50 €.
Darüber hinaus freuen wir uns über beliebige Förderbeiträge und Spenden. 
Der Verein ist berechtigt, Spendenbescheinigungen auszustellen. 

Meinen Jahresbeitrag überweise ich auf folgendes Konto: 

Frauen helfen Frauen e.V.
Sparkasse Neuss
IBAN: DE03 3055 0000 0000 1214 34 
BIC: WELADEDN 

___________________________ ___________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

Über den Antrag auf Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand. 
Beginn ist das Datum der Aufnahmebestätigung. 

_____________________________________________________________________________________________________ 
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