
Mitgliedsantrag für den Förderkreis
 der Frauenzufluchtsstätte Pirmasens e. V.

Ansprechpartnerin:
Melanie Quarz und Lena Drechsler
foerderkreis@frauenzuflucht-pirmasens.de

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an die folgende Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass der Förderkreis der Frauenzufluchtsstätte Pirmasens e. V.
jährlich den Beitrag in Höhe von 25,00 € einzieht. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die Zwecke der Mitgliedschaft im Förderkreis
gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum: _____________________________ Unterschrift: _____________________________________

Vorname: ____________________________________ Nachname: ____________________________________

Geburtsdatum: ______________________________

Straße: _______________________________________ PLZ, Ort: ______________________________________

Telefonnummer: _____________________________ E-Mail-Adresse: _______________________________

Meine Bankverbindung: 

KontoinhaberIn:

IBAN:

BIC: 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Förderkreis der Frauenzufluchtsstätte Pirmasens e. V.
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