
 femina vita e.v. | höckerstr. 13 | 32052 herford
       fon 0 52 21.5 06 22 | fax 0 52 21.5 36 85

mail mail@feminavita.de | web www.feminavita.de

Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied werden im Förderverein „femina vita, Mädchenhaus Herford e. V.“

Name:  ………………………………………………………………………………

Anschrift:  ………………………………………………………………………………

Ab …………………………………… zahle ich einen Mitgliedsbeitrag von …….…. € pro

□ Monat     □  Vierteljahr □ Jahr.

(Die Mindestsumme 5,00 € /Monat)

□  Ich ermächtige Sie widerruflich, meinen Beitrag in Höhe von  ………………€

 zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

IBAN: ………………………………………………………………

BIC: ………………………………………………………………

Geldinstitut: ……………………………………………………..............

□ Ich überweise den Betrag per Dauerauftrag auf das Vereinskonto

Sparkasse Herford / IBAN: DE 55 4945 0120 1000 5451 01 / BIC: WLAHDE44XXX

Ich benötige eine Spendenbescheinigung? □ ja □ nein

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 
werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und 
die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich ist.

Ort, Datum: ………………………………………  Unterschrift: …………………………………….
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