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Antrag auf Mitgliedschaft
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Ibbenbiiren

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Ibbenbiren als

[ ordentliches Mitglied (offen fir Frauen christlicher Konfession)

[ und beteilige mich mit einem freiwilligen jahrlichen Beitrag in Héhe von €

(optional)

[ férderndes Mitglied (offen fiir jede(n) / ohne Stimm- und Wahlrecht)

Name, Vorname:

StraRe: Nr.

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Konfession: [ katholisch [] evangelisch [ andere [ keine

Beruf:
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Mit der Speicherung meiner Daten ausschlielRlich zu satzungsgemalen Aufgaben bin ich

einverstanden. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme

verbindlich an. Die Satzung kann im Internet unter www.skf-ibbenbueren.de eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug:

Hiermit ermdachtige ich den Sozialdienst katholischer Frauen e. V. Ibbenbiiren von meinem

angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (falls abweichend)

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift
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http://www.skf-ibbenbueren.de/

