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HANDELN

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
,Netzwerk Mindener Frauen e.V.“

Jahresbeitrag: 35,00 Euro Eintritt am:

Name/Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Geburtsdatum:

Unterschrift:

Der Jahresbeitrag von z.Zt. 35,00 Euro wird per Abbuchungserméachtigung eingezogen.
Wir bitten, die Beitrittserklarung sowie die Einzugsermachtigung ausgeflllt an unsere
Schatzmeisterin Irma Huber, Kreisstralte 5 b, 32457 Porta Westfalica zuriickzusenden.

Der Austritt ist zum Ende eines Kalenderjahres méglich und ist dem Vorstand 3 Monate vor
Ende des Kalenderjahres schriftlich mitzuteilen.

Hiermit ermachtige ich das ,Netzwerk Mindener Frauen e.V.“ den Jahresbeitrag von
35,00 Euro am Jahresanfang von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers:




