
Aufnahmeantrag und Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied im Verein Frauenhaus Fürth – Hilfe für Frauen in Not e.V. werden 

und erkläre hiermit meinen Beitritt zum (bitte Datum einfügen)  ...........................................................................................................................................
Die aktuelle Satzung des Vereins ist mir bekannt. Mit dem Zweck des Vereins nach § 2 der Satzung und den Bestimmungen erkläre ich mich 
einverstanden.

Name, Vorname:  ............................................................................................................................................................................................

Straße, Haus-Nr.:  ............................................................................................................................................................................................

PLZ, Wohnort:  .................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon:  .................................................................................................................................................................................................................................................

E-Mail:  .................................................................................................................................................................................................................................................

Bank:   .................................................................................................................................................................................................................................................

IBAN:   .................................................................................................................................................................................................................................................

BIC:   .................................................................................................................................................................................................................................................

Ich bin damit einverstanden, dass alle Daten für die Mitgliederverwaltung gespeichert und vereinsintern weitergegeben werden dürfen.

Ich erteile dem Verein Frauenhaus Fürth Hilfe für Frauen in Not e.V. das SEPA-Mandat für den Einzug des Mitgliedsbeitrages.

Bitte ziehen Sie von meinem oben genannten Bankkonto ein:

 Den Mindestbeitrag jährlich von 20,00 Euro 

Den erhöhten Mitgliedsbeitrag jährlich von Euro  ............................................................................

Eine zusätzliche einmalige Spende in Höhe von Euro  ......................................................................

Eine zusätzliche jährliche Spende in Höhe von Euro  .........................................................................

 Die Spende zahle ich per Überweisung auf das Konto:  
Frauenhaus Fürth – Hilfe für Frauen in Not e.V.     IBAN: DE29 7625 0000 0000 0190 18    BIC: BYLADEM1SFU

(Als Spendenbescheinigung für das Finanzamt reicht der Kontoauszug)

Datum / Unterschrift:  ............................................................................................................................................................................................................................................

Absender/in:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

An 
Frauenhaus Fürth – Hilfe für Frauen in Not e.V. 
Postfach 1518 
90705 Fürth

Bitte dieses Feld nicht ausfüllen.

Eingang:  ...............................................................................................

Aufnahme:  ...........................................................................................

Sonst. Beschlüsse:  .............................................................................

SEPA-Mandat:  .....................................................................................

Ausgefülltes und unterschriebenes Formular bitte per Post oder Mail an 
verwaltung@frauenhaus-fuerth.de zurück schicken!

Bitte unbedingt unterschreiben!
x
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