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Ich werde MITFRAU im FRAUENZENTRUM Wetterau e.V.

ab (Beginn der Mitgliedschaft)

NAME, VORNAME

STR., HAUSNR.

PLZ, ORT

TEL., FAX

EMAIL

GEB.DATUM

Mein Jahresbeitrag betragt € (Mindestbeitrag € 70,-)

Ich zahle per Uberweisung/Dauerauftrag bis Marz jeden Jahres auf das Konto des
Frauenzentrums.

Die Satzung des Vereins, sowie ggf. in den Jahreshauptversammlungen beschlossene
Beitragsbedingungen erkenne ich an. Ich erklare mich einverstanden, dass im Rahmen der
Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten, entsprechend den Bestimmungen des
§ 26 BDSG (Bundesdatenschutzgesetz), gespeichert und verarbeitet werden. Anderungen
bzgl. dieser Daten teile ich unverztglich mit.

Ort, Datum Unterschrift
Frauenzentrum Wetterau e.V. Mo. - Fr. 9.00 - 13.00 Uhr frauenzentrum.wetterau@t-online.de Sparkasse Oberhessen
Wintersteinstrafie 3 Fon 06031 2511 Finanzamt Friedberg IBAN DE35518500790050003426

61169 Friedberg Fax 06031 61733 St.-Nr. 016 250 54787 BIC HELADEF1FRI



