An den

Projekt Frauenhaus e.V.

Richwinallee 1

89407 Dillingen
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Verein

„Projekt Frauenhaus – Hilfe bei Gewalt an Frauen und Kindern e.V.“

Name:

_________________________________

Straße:

_________________________________

PLZ, Ort:
_________________________________

Telefon:
_________________________________

Unterschrift:
_________________________________

Einzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag 

in Höhe von  _____  (Mindestbeitrag € 20)

von meinem Konto

Nr.

_________________________________

Bank:

_________________________________

BLZ:

_________________________________

abgebucht wird

Ort, Datum, Unterschrift

