Beitrittsformular

FRAUEN.
. . Femw d 1
Antrag auf Einzel-Mitfrauenschaft: | K 1l
Hiermit beantrage ich die Mitfrauenschaft im Verein 7N 1 =7 | '] \/)
FrauenKulturZentrum e.V. Darmstadt Paul-Wagner-StraRe 70 A
64285 Darmstadt
06151/714952
oder
. . . . . mail@frauenkulturzentrum-darmstadt.de
Antrag auf Mitgliedschaft einer Institution: www_frauenkulturzentrum-darmstadt.de
Hiermit beantragen wir die Mitfrauenschaft im 5 ) _
. ankverbindung:
Verein FrauenKulturZentrum e.V. Darmstadt Sparkasse Darmstadt

IBAN: DE19 5085 0150 0018 0032 95
BIC: HELADEF1DAS

Name

Vorname

StralSe

PLZ/ Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail-Adresse

(ich teile / wir teilen einen Anschrift- und/oder Kontowechsel rechtzeitig mit).

Mein Jahresbeitrag: . €

Der (kalender-)jahrliche Mitfrauenbeitrag betrdgt mindestens 20,- €, h6here Betrdge sind willkommen

Ich m&chte/wir als Verein oder Institution méchten den Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto

einziehen lassen (Einzugsermachtigung siehe Rickseite).

Ich Uberweise/wir Gberweisen den Jahresbeitrag jedes Jahr im Januar auf das oben genannte

Konto des Vereins FrauenKulturZentrum e.V. Darmstadt.

Ich spende jahrlich tGber 300,- € und bitte um Zusendung einer Spendenquittung.

Da der Verein vom Finanzamt als besonders gemeinniitzig anerkannt ist, kann der Beitrag als Sonder-
ausgabe von der Steuer abgesetzt werden. Fiir Betrage unter 300,- € ist eine Spendenquittung
nicht notig, es reicht der Einzahlungsbeleg.

Meine/unsere Anschrift darf vereinsintern weitergegeben werden.

Ich/wir méchten regelmaRig den Newsletter zugeschickt bekommen.

=

Ich erkldre mich/wir erkldren uns ausdriicklich einverstanden mit den Zielen des Vereins und mit der
Vereinssatzung unter https://frauenkulturzentrum-darmstadt.de/ueber-uns/satzung/ solidarisch.
Ort, Datum Unterschrift

Eine Bitte: Teile/ teilt uns mit, wie Du/lhr auf das FrauenKulturZentrum aufmerksam wurdest/wurdet.
Ich habe auf diesem Wege vom FrauenKulturZentrum erfahren:



mailto:mail@frauenkulturzentrum-darmstadt.de
http://www.frauenkulturzentrum-darmstadt.de/
https://frauenkulturzentrum-darmstadt.de/ueber-uns/satzung/

Einzugsermachtigung

I:l:l*!ll:l#]

Erméchtigung zum Einzug von ' ’é ™ . !
Forderungen durch SEPA-Lastschriften s . =
raer 7N I BUIV
Glaubiger-ID: DE37FKZ00001177271 S =
An: Von:
Zahlungsempfangerin: Kontoinhaberin:
FrauenKulturZentrume.V. Name:
Paul-Wagner-StraRe 70
64285 Darmstadt Anschrift:

Bankverbindung:

Sparkasse Darmstadt
BIC HELADEF1DAS
IBAN DE195085015000180 032 95

Hiermit ermachtige ich/ermachtigen wir den Verein FrauenKulturZentrum e.V. widerruflich,
den vereinbarten Beitrag in der im Beitrittsformular angegebenen Hoéhe

einmalig flir das aktuelle Jahr sowie in Zukunft regelmdRig zu Beginn des Geschéftsjahres
(Kalenderjahr) zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

durch Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein FrauenKulturZentrum e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Ermachtigung gilt vom heutigen Tag, bis sie von mir/von uns (Kontoinhaberin) schriftlich
widerrufen wird.

Mir ist bewusst, dass ich/wir gegebenenfalls fir Gebihren aufkommen muss, die ein
misslungener Lastschrifteinzug wegen geanderter Kontodaten verursacht.

Ort, Datum und Unterschrift

Formular Antrag auf Einzelmitfrauenschaft vom Juni 2026, Nexctcloud/Verein/1_Mitfrauen-MFV



