Vorstand & ?/

Sozialdienst katholischer Frauen e.V.
Friedrich-Stein-Strale 28 71 N

97421 Schweinfurt
Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE89ZZZ00000909391 S k F

Der Mitgliedsbeitrag wird im Oktober eines jeden Jahres fallig!
IBAN: DE31 7935 0101 0000 0208 83

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Schweinfurt
[] als ordentliches Mitglied

[] als forderndes Mitglied

Vorname, Name:
Stralte, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon, Mobiltelefon:
E-Mail-Adresse:
Geburtsdatum:

Ich ermachtige den Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Schweinfurt bis auf weiteres, den falligen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Die Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Mein Jahresbeitrag betragt:

] 25,00 € (Regelbeitrag jahrlich)

L] € (eigenstandig festzusetzender Beitrag jahrlich)
IBAN:

BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. & 09721 209583 Sparkasse Schweinfurt
Friedrich-Stein-Stralle 28 = 09721 2095850 IBAN: DE31 7935 0101 0000 0208 83
97421 Schweinfurt E-Mail: info@skf-schweinfurt.de BIC: BYLADEM1KSW

www.skf-schweinfurt.de




