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Beitrittserklärung    Beitrittserklärung  
 
Jeder Beitrag hilft! 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Förderverein Frauennotruf Hochfranken e.V. 

Der aktuell gültige Beitrag über 25,- Euro wird 
jährlich zum 1. Bankgeschäftstag im Monat 
Juni per Lastschrift eingezogen. Darüber hinaus 

spende ich jährlich - einmalig* - einen Betrag 
von ...... Euro auf das Vereinskonto. 
 
Diese Spende wird, soweit Sie nichts anderes 

vermerken, jährlich zusammen mit dem Jahres- 
beitrag zum 1. Bankgeschäftstag im Monat Juni 
per Lastschrift eingezogen. 
 
……………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname 

 
 

……………………………………………………………………………………… 
Straße 
 
 
……………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort 
 
 
……………………………………………………………………………………… 
Telefon, Fax 
 
 

……………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum 
 
 
………………………………………………………………………………………
E-Mail 

 
*nicht Zutreffendes bitte streichen 

  

 
Jetzt Mitglied werden! 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DES0ZZZ00000732833 
Mandatsreferenz:………………………………………………………… 
Wird vom Zahlungsempfänger eingetragen 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den 
Förderverein Frauennotruf e.V., Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein 

Frauennotruf Hochfranken e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnen mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 
 

……………………………………………………………………………………… 

IBAN 
 
 
……………………………………………………………………………………… 
BIC 
 

 
……………………………………………………………………………………… 
Kreditinstitut 
 

 
……………………………………………………………………………………… 
Datum, Ort 

 
 
……………………………………………………………………………………… 
Unterschrift 

 


