
Mitgliedschaft      

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000492025 

Mandatsreferenz: (Wird Ihnen separat mitgeteilt) 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Frauen helfen Frauen Kirchheim e.V. 

als ordentliches Mitglied   

als Fördermitglied                 

 

zum Jahresbeitrag von € 40,-- 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit formlos zum Jahresende gekündigt werden. 

 

Ich ermächtige den Verein Frauen helfen Frauen Kirchheim e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Frauen 

helfen Frauen e.V. Kirchheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Alle personenbezogenen Daten unterliegen der Schweigepflicht. 

 

_____________________________________ 

Vor- und Zuname: 

 

_____________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

 

______________________________________ 

PLZ und Wohnort: 

 

______________________________________ 

E-Mail:  

 

______________________________________ 

Geldinstitut/BIC:   

 

______________________________________ 

IBAN:      

 

 

Ort, Datum:     Unterschrift: 

 


