
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom.............................20..
meinen Beitritt zum Familien- und Frauenzentrum Brakel e. V.

Vor- und Zuname______________________________________________

Geburtstag und Geburtsort_______________________________________

Wohnanschrift_________________________________________________

Telefon_________________________________

e-mail________________________________________________________

...................................., den..................................              ---------------------------------------
Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein „Familien- und Frauenzentrum Brakel e. V.“ zu Lasten 
meines Kontos bis auf Widerruf die satzungsmäßigen Mitgliedsbeiträge von z. Zt. € 32.- 
jährlich bis spätestens 01.08. abzurufen.
(Mitglieder erhalten 5 % Ermäßigung auf alle Kurse und Ermäßigung beim Freitagsfrühstück)

Kreditinstitut_______________________________________________________________

PLZ und Ort________________________________________________________________

Bankleitzahl______________________________Konto-Nr.__________________________

Vor- und Zuname____________________________________________________________

Straße und Hausnr.___________________________________________________________

PLZ und Ort________________________________________________________________

Datum                                                                                   Unterschrift


	Einzugsermächtigung

