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Mitgliedschaft im Frauennetz West e.V.

Hiermit erklare ich, dass ich Mitglied im Frauennetz West e.V. werden mochte.

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von ........... € zu bezahlen.

Regularer Jahresbeitrag: 40 €

Verminderter Jahresbeitrag: 20 €

Jahresbeitrag fur unter 18-Jahrige,

Schulerinnen und Studentinnen 10€

O Mein Jahresbeitrag sollab ................ jahrlich von meinem Konto

abgerufen werden.

BIC:
Kreditinstitut: ...
Kontoinhaberln: ...

O Ich Gberweise den Jahresbetrag erstmals zum ............. auf das
Konto des Frauennetz West e.V. und von da an jeweils im Januar

des folgenden Jahres.

Sparkasse Ulm
BIC SOLADES1ULM, IBAN DE80 6305 0000 0006 5631 01

UN ErSCNIift: oo

(0] Zutreffendes bitte ankreuzen



