
Emilstraße 10 
64289 Darmstadt 
06151/714952 
 
mail@frauenkulturzentrum-darmstadt.de 
www.frauenkulturzentrum-darmstadt.de 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Darmstadt 
BIC: HELADEF1DAS 
IBAN: DE195085015000180 032 95 

 
 
Antrag auf Einzel-Mitfrauenschaft  
Hiermit beantrage ich die Mitfrauenschaft im Verein 
 

FrauenKulturZentrum e.V. Darmstadt 
 
 
 
 
 
 

Name          

 Vorname     

 Straße         

 PLZ/ Wohnort      

 Telefon / Mobil     

 E-Mail-Adresse 

(bitte teile uns einen Anschrift- und/oder Kontowechsel rechtzeitig mit) 
 

Mein Jahresbeitrag: 

 

>> (kalender-) jährlicher Mindestbeitrag ist 20.-€, Spenden sind jederzeit willkommen. 
 

 Ich möchte meinen Jahresbeitrag von meinem Konto einziehen lassen (Einzugsermächtigung siehe 
Rückseite). 

 

 Ich überweise den Jahresbeitrag jedes Jahr im Januar auf das oben genannte  Sparkassenkonto des 
Vereins FrauenKulturZentrum e.V. Darmstadt 

 

Bitte schickt mir regelmäßig eine Spendenquittung zu (bei Beträgen bis 100 € ist dies nicht 
notwendig, hier reicht der Einzahlungsbeleg bzw. eine Kopie des Kontoauszuges) Da der Verein vom 
Finanzamt als besonders gemeinnützig anerkannt ist, kannst Du den Beitrag als Sonderausgabe von 
der Steuer absetzen. 

 
 Meine Anschrift darf vereinsintern weitergegeben werden 
 

 Ich möchte regelmäßig das Vereins-Programm zugeschickt bekommen 
  
 

Ort. Datum  
 

Unterschrift 

Ich habe die Vereins-Satzung gelesen und erkläre mich mit den Zielen des Vereins solidarisch. 
 

Unterschrift: _____________________________________ 
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Ermächtigung 

zum Einzug von Forderungen  
durch SEPA-Lastschriften 

Gläubiger-ID: DE37FKZ00001177271 

 

 

Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir widerruflich,  
den vereinbarten Mitfrauenbeitrag in der im Beitrittsformular angegebenen Höhe,  
einmalig für das aktuelle Jahr sowie in Zukunft regelmäßig zu Beginn des Geschäftsjahres 
(Kalenderjahr) 
 

zu Lasten meines/unseres Kontos 

IBAN:    _________________________________ 

BIC:    _________________________________ 

Name des Kreditinstitutes: _________________________________ 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Die Ermächtigung gilt vom heutigen Tag bis sie von mir/uns (Kontoinhaberin) schriftlich widerrufen 

wird. 

 

 

_________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 

 

An:  Von: 

Zahlungsempfängerin:  Kontoinhaberin: 

FrauenKulturZentrum e.V.  Name:  

Emilstr. 10    
64289 Darmstadt  Anschrift:  

Bankverbindung:    

Sparkasse Darmstadt    
BIC HELADEF1DAS    

IBAN  DE195085015000180 032 95    


