
Beitrittserklärung

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

Name: ..........................................................................................................................

Vorname: .....................................................................................................................

Strasse: .......................................................................................................................

Ort: ..............................................................................................................................

Telefon: ................................................................................................................. ......

Ich ermächtige Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe 

von mindestens 32,00 Euro mittels Lastschrift einzuziehen.

Mein Beitrag: ....................… Euro

Bank:............................................................................................................................

Konto-Nr.: ....................................................................................................................

BLZ: .............................................................................................................................

Datum: ....................................... Unterschrift: .................................................

Frauen helfen Frauen Beckum e.V.

Frauenberatungsstelle Beckum

Fachstelle gegen sexualisierte Gewalt

Wilhelmstraße 60

59269 Beckum

Postanschrift:

Postfach 1436

59244 Beckum

Tel. 0 25 21 – 16 88 7

Fax 0 25 21 – 28 78 4

Frauenberatung-beckum@t-online.de

www.frauenberatung-beckum.de

Frauen helfen Frauen Beckum e.V.

Postfach: 1436

D-59244 Beckum


