
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Frauen helfen Frauen Kirchheim e. V.

zum Jahresbeitrag von 40,-- €

____________________________________________________________________________
Vor- und Zuname

____________________________________________________________________________
Straße/Hausnummer

____________________________________________________________________________
PLZ/Wohnort

Diese Ermächtigung erlischt auf Widerruf.

____________________________________________________________________________
Bank

____________________________________________________________________________
Kto.Nr. BLZ

Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag jährlich von meinem Konto abgebucht 
wird.

____________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Die Mitgliedschaft kann jederzeit gekündigt werden.
Alle personenbezogenen Daten unterliegen der Schweigepflicht!


