Madchen- und
Frauenzentrum
Garbsen e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den gemeinnitzigen Verein Madchen- und Frauenzentrum Garbsen e.V.

Beitrittserklarung

Name Vorname
Geburtsdatum StraRe, Nr.
PLZ Ort
Telefon/Handy E-Mail

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert werden. Die
Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht ohne schriftiche Genehmigung an Dritte weitergegeben.

Hiermit ermachtige ich Madchen- und Frauenzentrum Garbsen e.V. zum jahrlichen Einzug des Beitrages in Hohe von:

Mitgliedsbeitrag Bitte ankreuzen

Aktive Mitgliedschaft

Alle Frauen, die sich mit dem Vereinszweck identifizieren und 30.00 EUR

diesen férdern und unterstltzen wollen. Sie haben in den ’ D
Versammlungen je eine Stimme und aktives und passives
Wahlrecht.

Fordermitglied EUR
Alle Menschen, die den Vereinszweck unterstiitzen wollen. (Mindestbeitrag 30,00 EU R) D

Sie haben kein aktives oder passives Wahlrecht.

Einzugsermachtigung

Name des Kontoinhabers Name der Bank (BIC)

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Der Jahresbeitrag wird jeweils im 2. Quartal des laufenden Jahres von Ihrem Konto abgebucht.

Auf Anfrage senden wir Ihnen auch eine entsprechende Zuwendungsbestatigung (Spendenbescheinigung).
Abziehbar nach § 10 b Abs. 1 EStG Spenden und Mitgliedsbeitrage zur Férderung steuerbegtinstigter
Zwecke im Sinne der § 52 (gemeinnitzige Zwecke) der Abgabenordnung.

Madchen- und Sitz: Vorstand i.S.d. § 26 BGB: Sparkasse Hannover
Frauenzentrum Garbsen e.V. | Garbsen Ursula Breidenstein (1. Vorstand) IBAN:

Planetenring 10 Amtsgericht Hannover Eva-Maria Katiofsky (2. Vorstand) DE29 2505 0180 0000 2664 26
30823 Garbsen VR 110615 Regina Dorfmann (Kassenwartin) BIC: SPKHDE2HXXX

Tel.-Nr.: 05137 - 1222 21 ST.-Nr. 27/209/05997




