
Sedanstr. 37; 81667 München

Tel. 089/ 458025 - 0	
Fax 089/ 45 80 25 - 13

info@siaf.de; www. siaf.de

Trägerverein für Frauenprojekte

gefördert von der
Landeshauptstadt München
Sozialreferat

Bank für Sozialwirtschaft
Konto  78 257 00	
BLZ  700 205 00

SteuerNr. 844-54066

Beitrittserklärung

Ich trete dem Verein siaf e.V.  bei. siaf e.V.  ist ein gemeinnütziger Verein, Spenden sind steuerlich 
absetzbar.

_______________________________________________________________________________________________
Name, Vorname

________________________________________________________________________________________________
Straße						      Wohnort

________________________________________________________________________________________________
Geb. Datum*					     Telefon

Kind/er*_____________________________ Beruf*_____________________________________________________
*diese Angaben dienen unserer Statistik bei der Beantragung für öffentliche Gelder.

Ich bin bereits Mitfrau	 O  ja 	   O nein          	 und fördere den Verein mit meinem Mitfrauenbeitrag in 
unten angegebener Höhe.

Mitfrauenbeitrag pro Jahr:	 € 30,-/ ermäßigt: € 10,-bis € 20,-/ Förderinnenbeitrag: € 75,-
(auf Anfrage Ganzbefreiung möglich)

Der Beitrag in Höhe von € ___________  wird von mir  O bar eingezahlt    O halbjährlich   O jährlich

O als Dauerauftrag auf das Konto 7 825 700, BLZ 700 205 00 bei der Bank für Sozialwirtschaft 		
    überwiesen.

O soll mit beiliegendem Auftrag von meinem Konto abgebucht werden.

Die Kündigungsfrist für diesen Vertrag beträgt 3 Monate zum Ende des Kalenderjahres.

________________________ den,_________________________________________________________________

Unterschrift___________________________________________________________________________________

Ich ermächtige siaf e.V., denMitfrauenbeitrag von jährlich € ______________ jährlich bei der

Bank___________________________________________Kontonr._______________________________________

BLZ_______________________ in_________________________________abzubuchen

_______________________________________________________________________________________________
Ort						      Datum			  Unterschrift


