
 
 
 
 
 
 
Name:   …………………………………………………….. 
 
Anschrift:  …………………………………………………….. 
   

…………………………………………………….. 
 
Telefon:  ……………………………………………………. 
 
e-mail:  ……………………………………………………. 
 
 
Mitgliedschaft im Frauennetz West e.V. 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied im Frauennetz West e.V. werden möchte. 
 
Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von ………..  € zu bezahlen. 
Regulärer Jahresbeitrag:   40 € 
Verminderter Jahresbeitrag:  20 € 
Jahresbeitrag für unter 18-Jährige,  
Schülerinnen und Studentinnen   10€ 
 
 
O Mein Jahresbeitrag soll ab …………….  jährlich von meinem Konto 

abgerufen werden. 
  
 IBAN: ………………………………………….. 
  
 BIC:  …………………………………………. 
 
 Kreditinstitut:  ………………………………………… 
 
 KontoinhaberIn: ………………………………………… 

 
O Ich überweise den Jahresbetrag erstmals zum …………. auf das 

Konto des Frauennetz West e.V. und von da an jeweils im Januar 
des folgenden Jahres. 

 
Sparkasse Ulm 
BIC SOLADES1ULM,  IBAN DE80 6305 0000 0006 5631 01 

 
Ort/Datum:……………………………   
 
Unterschrift: ……………………………………………………………………. 
 
O Zutreffendes bitte ankreuzen 


