Frauenzentrum Schwabisch Hall Haalstr. 9
74523 Schwabisch Hall

frauenzentrum-sha@gmx.de
www.frauenzentrum-sha.de

Frauenzentrum

Beitrittserklarung

Name:

Tel/Fax: E-Mail:

Stralde:

PLZ/Wohnort:

Alter: (Angabe freiwillig) Geburtsdatum:

Hiermit erklare ich, dass ich fordernde Vereinsfrau im Frauenzentrum Schwéabisch Hall e.V.
mit einem monatlichen Beitrag von € werden mochte.

Der Regelsatz fir férdernde Vereinsfrauen betragt 60 € im Jahr.
Fir sozial benachteiligte Frauen kann ein Mindestsatz von 30 € im Jahr festgelegt werden.

O Ichrichte einen Dauerauftrag an unten genanntes Konto ein.
Halbjahrliche Q oder jahrliche Q Zahlung.

O Ich erteile hiermit eine Einzugserméachtigung von meinem Konto.
Halbjahrliche Q oder jahrliche O Zahlung erwinscht.

IBAN: BIC:

Bei Eintritt vor dem 1.7. des Jahres fallt der gesamte Jahresbeitrag an.

Nach dem 1.7. des Jahres fallt der Halbjahresbeitrag an.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist schriftlich an das Frauenzentrum Schwabisch Hall e.V.
bis 15.11. mit Wirkung zum 31.12. des Jahres moglich.

Die Satzung des Frauenzentrums wirde ich gerne zugeschickt
oder per E-Mail bekommen
Infos, den Rundbrief mdchte ich Gber E-Mail bekommen

ooo

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Volksbank Schwabisch Hall BIC GENODES1SHA
IBAN DE98 6229 01 100000 192007



