
AbsenderIn

Name: ____________________________________________________________________________________

Vorname: _______________________________________________________________________________

Straße/Nr.: ___________________________________________________________________________

PLZ/Ort: _______________________________________________________________________________

Telefon: _________________________________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________________________

FRAUEN HELFEN FRAUEN E.V.
POSTFACH 1528
72005 TÜBINGEN



BEITRITTSERKLÄRUNG/FÖRDERERKLÄRUNG

� Ich trete dem Verein Frauen helfen Frauen e. V. als Mitfrau bei (Vereinsmitgliedschaft).

� Ich möchte den Verein als Förderin / Förderer finanziell unterstützen.

� PER LASTSCHRIFT

Ich bin widerruflich damit einverstanden, dass der Beitrag

� vierteljährlich � halbjährlich � jährlich

von meinem Konto mittels Lastschrift abgebucht wird:

IBAN: _____________________________________ SWIFT-BIC: _________________________________________________

Geldinstitut: _____________________________________________________________________________________________

Ort, Datum: ______________________________________________________________________________________________

Unterschrift: ____________________________________________________________________________________________

Ab dem _______________________

zahle ich einen jährlichen Mitfrauenbeitrag / Förderbeitrag

von ______________________ Euro

(mind. 60,- €/Jahr; Ermäßigung auf 30,- €/Jahr auf Anfrage möglich)

� PER DAUERAUFTRAG

Auf das Konto der Kreisparkasse Tübingen: Frauen helfen Frauen e. V.:

iban: DE36 6415 0020 00002759 45 - swift-bic: SOLADES1TUB

� monatlich � vierteljährlich � halbjährlich � jährlich


