FRAUEN
HELDINNENey.

DIE GEMEINNUTZIGE FORDERPLATTFORM
Beitrittserklarung

Mitgliedsdaten

Name

Vorname

Straf’e und Hausnummer
PLZ und Ort
Geburtsdatum

Email

Telefonnummer

Ich mochte () Mitglied (90€/ermaligt 40€)
() Férdermitglied (min. 5€)
im Verein Frauenheldinnen e.V. werden.

() Mit meiner Unterschrift bestétige ich, das Leitbild des Vereins anzuerkennen.

Ort, Datum Unterschrift

() Hiermit ermachtige ich den Verein Frauenheldinnen e.V. meinen Mitgliedsbeitrag
in H6he von € von u.g. Konto zur Falligkeit des Mitgliedsbeitrages einzuziehen.

Kontoinhaberln
IBAN

BIC
Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Frauenheldinnen e.V., info@frauenheldinnen.de
Bankverbindung IBAN DEO2 3106 0181 5311 3990 06



mailto:info@frauenheldinnen.de

