
 

Familien- und Frauentreff e.V., Buchweg 6, 88239 Wangen, Tel. +49 (0) 75 22 / 80 937 

Homepage: fft-wangen.de, E-Mail: info@fft-wangen.de 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich/wir werde/n Mitglied im Familien- und Frauentreff e.V.. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag von … 

Euro 15,50 (Einzelperson)                 Euro 23,00 (Familie)            

 

… soll von meinem/unserem Konto abgebucht werden. 

 

 

Name:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Geb. Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Straße:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

PLZ, Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Kreditinstitut:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

IBAN:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

BIC:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass wir die Mitgliedsbeiträge per SEPA-Lastschriftverfahren abbuchen. 

 

 

  Ich habe die Datenschutzrichtlinien gelesen und bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten 

vom Familien- und Frauentreff e.V. genutzt und gespeichert werden können. 

   

 

 

 

 

 

 

 

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

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 
Ich kann meine Mitgliedschaft mit vierteljährlicher Frist zum Ende des Kalenderjahres kündigen. 


