Frauenberatung Verden e.V.

Griine Str. 31| 27283 Verden
Telefon 04231- 85129

info@frauenberatung-verden.de

www.frauenberatung-verden.de

Beitrittserklarung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein ,,Frauenberatung Verden e.V.“ .

Name

Vorname
Geburtsdatum
StraBe Hausnummer
PLZ, Ort
Email-Adresse

Telefon

Ich verpflichte mich als fordernde Vereinsfrau

[ den Mindestbeitrag von 30,00 € bis zum 30.06. eines Kalenderjahres auf das Konto der
Frauenberatung zu iiberweisen. Bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres betrdgt der jéhrliche
Vereinsbeitrag 15,00 €.
Kreissparkasse Verden
IBAN DEO08 2915 2670 0012 4678 66
BIC BRLADE21VER
oder

[] eine Einzugserméachtigung zu erteilen.

[] Die aktuelle Satzung des Vereins habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Spendenkonto: Frauenberatung Verden e. V. | Kreissparkasse Verden | DE 08 2915 2670 0012 4678 66 | BRLADE 21 VER

Vereinsregister: Amtsgericht Walsrode: VR 180244 | Steuernummer 48-210-05130
| 4
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https://frauenberatung-verden.de/images/pdf/2023-07-19_SEPA_Einzugserm%C3%A4chtigung.pdf
https://frauenberatung-verden.de/images/pdf/2020-10-02_neueSatzung.pdf
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