Frauen helfen Frauen e.V.
im Kreis Euskirchen

Frauenberatungsstelle

Beratungsstelle fiir Schwangerschaftskonflikte und Familienplanung
Schutzhaus fir Frauen und Kinder

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein Frauen helfen Frauen e.V.

1 Ich méchte Mitfrau werden

L1 Ich méchte den Verein materiell unterstiitzen und Férdermitglied werden

Ich zahle einen

1 Beitrag von 30 EURO

L] Beitragvon ... EURO janrlich,
Name Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Datum Unterschrift

L1 Ich zahle den Beitrag mit Einzugserméachtigung.

[ Ich Giberweise den Beitrag fristgemanR.

Mir ist bekannt

o dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit sie flr das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und
der Verwaltung der Mitfrauen und Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele
erforderlich sind.
ich der Speicherung meiner Daten fur die Zukunft widersprechen kann
diese daraufhin in personenbezogener Form geldscht werden

¢ Die Datenschutzerklarung habe ich als Anhang erhalten

Datum Unterschrift



Bei Uberweisung:

Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Frauen helfen Frauen e. V.
IBAN: DE43 3825 0110 0001 0283 15
Kreissparkasse Euskirchen (BLZ 382 501 10) Konto 1028315

Einzugsermachtigung zur Abbuchung des Vereinsbeitrages von

Name Vorname

Ich ermachtige den Verein Frauen helfen Frauen e.V.,
L] einen Beitrag von 30 EURO

[l einen Beitrag von .......... EURO

jahrlich von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber*in (bitte in Druckbuchstaben)

Bankverbindung

|BAN ..........................................................................................................................
BLZKontonummer ........................................................
Ba nk| nstmﬂ ...............................................................................................................
DatumUnterschnft ............................................................

Bitte entsprechende Kastchen ankreuzen.



