
Mitgliedsantrag Frauenbildungszentrum e. V.
Ausdrucken und schicken an:
Frauenbildungszentrum e. V., Luitpoldstr. 21, 96052 Bamberg
oder an Fax: 0951-29715968

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Verein Frauenbildungszentrum e. V..

Name, Vorname: _____________________________________________

Straße, Hausnr.: _____________________________________________

PLZ, Ort: _____________________________________________

Telefon: _____________________________________________

E-Mail: _____________________________________________

Tätigkeit: _____________________________________________

Geburtstag: _____________________________________________

Ich erkenne die Satzung des Vereins Frauenbildungszentrums e. V. an und unterstütze aktiv die Ziele des
Vereins.

Die Aufnahme der Mitgliedschaft erfolgt, soweit ich nichts anderes höre, am Tag des Eingangs des Mit-
gliedsbeitrages. Über den Mitgliedsbeitrag wird mir eine Quittung zugestellt. In Ausnahmefällen kann der
Vorstand auf Anfrage den Mitgliedbeitrag erlassen.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben für vereinsinterne Zwecke und Aktivitäten gespeichert
werden.

Ich werde in den Rundbriefverteiler des Frauenbildungszentrum e. V. aufgenommen. Bitte E-Mail angeben,
wenn nicht vorhanden, wird der Rundbrief auch per Post verschickt.

_________________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -
Eine Einzugsermächtigung über den Mitgliedsbeitrag erspart Ihnen jährlich an die Überweisung zu denken
und uns Beitragsrechnungen zu erstellen.

hiermit ermächtige ich den Verein Frauenbildungszentrum e. V. den Mitgliedbeitrag jährlich zum 1.
April (bzw. im Beitrittsjahr sofort) durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaberin: ___________________________________

Bank: ___________________________________

BLZ: ___________________________________

Kto-Nr. ___________________________________

_______________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15,00 € überweise ich auf das Konto:
Frauenbildungszentrum e. V. bei der Bank für Sozialwirtschaft, BLZ 700 205 00, Kto-Nr: 8890300,
Stichwort: Mitgliedsbeitrag


