
 
 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit trete ich dem  

FrauenBegegnungsZentrum Sigmaringen e.V. bei. 

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag ist staffelbar: 12 € (Mindestbeitrag), 18 €, 30 € 

oder persönlichen Betrag im unteren Abschnitt eintragen. 

Die Zahlungsweise erfolgt einmal jährlich. 

 

  ich erteile eine Einzugsermächtigung mit dem SEPA-Lastschriftverfahren (bitte 

unten  

     ausfüllen) an die Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE60ZZZ00000813786 

     Mandatsreferenznummer (wird vom FBZ vergeben): 

 

Spenden nehmen wir gerne auf dem Vereinskonto DE446535 1050 0000 121680 bei 

der Landesbank Sigmaringen entgegen. 

Sie können jeweils am Jahresende eine Spendenbescheinigung erhalten. Über  

Mitgliedsbeiträge kann der Verein eine Spendenbescheinigungen ausstellen.  

 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer:____________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort:_________________________________ Telefon:_________________ 

 

Mail:_____________________________________________________________________ 

 

Datum:____________________   Unterschrift:________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den Verein, meinen Mitgliedsbeitrag in der Höhe von  

 12€,      18 €,      30 €,      .........,--€    (zutreffendes bitte ankreuzen) 

einmal jährlich von  meinem Girokonto mittels SEPA- Lastschrift einzuziehen. Wenn 

mein 

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine  

Verpflichtung zur Einlösung. 

 

IBAN des 

Zahlungspflichtigen:_________________________________________________________ 

 

Name der Bank:___________________________  

Kontoinhaber:____________________________ 

                                                                      (falls abweichend)             

 

 

 

Datum: __________________________   

Unterschrift:________________________________________                  


