
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Name:  

Vorname:  

Straße/Hausnummer:  

PLZ / Wohnort:  

Geb.-Datum:  

Telefon:  Fax:  

E-Mail:  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied des Vereins 

Frauen im Zentrum e. V.   ( FiZ ) in Pfungstadt 
Akazienweg 40,  64319 Pfungstadt 

Der Jahresbeitrag in Höhe von   33,00 EUR   ist in einem Betrag zu entrichten. 

Pfungstadt, den    
 Datum  Unterschrift 

(Bei Mitgliedern unter 18 Jahren bitte Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters, 
bei juristischen Personen und nicht eingetragenen Vereinen Unterschrift und Stempel) 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige(n) ich(wir) den Verein Frauen im Zentrum e.V. Pfungstadt, den 
Jahresbeitrag 

von EUR 33,00 von meinem/unserem Konto 

Kontoinhaber:  

Konto-Nr:.  Bankleitzahl:  

Bank / Sparkasse:  

abzubuchen. 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Pfungstadt, den    
 Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
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