Die Satzung des Vereins b i f f, Beratung und Information fiir Frauen Liibeck e.V.
ist mir bekannt. Ich/ Wir beantragen die Mitgliedschaft im Verein als

[ ] ordentliches Mitglied

[ ] Férdermitglied

BEITRITTSERKLARUNG

Name:
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefon:
Fax:
e-mail:
[ ] Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, den Jahresmitgliedsbeitrag in H6he von
EUR 30,- zu zahlen.
[] lch / Wir méchten die Arbeit des Vereins starker unterstiitzen und zahle/n anstelle des Mindestbeitrages
einen héheren Jahresbeitrag von EUR
Die Mitgliedschaft dauert 12 Monate und verlangert sich jeweils um 12 weitere Monate,
wenn nicht zum Ende eines Kalenderjahres der Austritt schriftlich an den Vorstand erklart wird.
, den
(Ort) (Unterschrift des/der Antragstellers/in)

« igvieisi RiG Witolisdsdaten wardeu auesellig Qg /Uy wreinsiniews gvieghe yorwands)

[] Am Bankeinzugsverfahren mochte/n ich/wir teilnehmen.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag
in Héhe von EUR bis auf Widerruf von folgendem Konto eingezogen wird:

Kontoinhaber/in:
Bankverbindung:
Kontonummer:

Bankleitzahl:
(Datum) (Unterschrift des/der Antragstellers/in)

[] Ich liberweise den Beitrag auf nachstehendes Konto.
Bankverbindung:  Sparkasse zu Liibeck

Kontonummer: 1064070
Bankleitzahl: 230 501 01

Bitte die ausgeflllte Beitrittserklarung an folgende Adresse senden:

b i f f, Beratung und Information fiir Frauen Lilbeck e.V., Mithlenbriicke 17, 23552 Liibeck

oder per FAX an 0451/ 7060202



