
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
_____________________________________________

Hiermit trete ich dem Verein „Frauen helfen Frauen“ e.V. Hochtaunuskreis

mit Sitz in Oberursel als Mitglied bei.

Als Jahresbeitrag zahle ich  …………… €.  
(Mindestbeitrag  36,- € bzw. 15,- € für SchülerInnen, StudentInnen, RentnerInnen, 

Arbeitslose. Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar.)

Bitte ankreuzen:

o Für die Überweisung meines jährlichen Mitgliedsbeitrages beteilige 
ich mich am Lastschriftverfahren. 

o Ich überweise den jährlichen Mitgliedsbeitrag.

o Ich überweise eine einmalige Spende in Höhe von ………… € auf 
das Spendenkonto.

Konto Nr. 70 99 215, BLZ 512 500 00 (Taunussparkasse).

Name, Vorname____________________________________________

Straße____________________________________________________

Wohnort___________________________________________________

Geburtsdatum____________________________________________

Tel.Nr. und Email-Adresse____________________________________

Beitritt zum ________________________________________________

Unterschrift________________________ Datum___________________

Bitte senden Sie dieses Formular an:

Frauen helfen Frauen e.V. HTK   Marktplatz 10    61440 Oberursel


