Deutscher Evangelischer Frauenbund, Landesverband Bayern, Freundeskreis e. V.

—

Mutter /Vater und Kind Wohnheime
Besonderes Wohnen fiir Frauen FrohlingstraRe ‘
Schiilerwohnheim Fruhlingstr. 18
Kinderkrippe 90765 Flrth
. . Tel.: (0911) 9799660
Mobile Dienste Fax: (0911) 97 99 66 40

e-mail: info@def-muki.de
Internet: www.def-muki.de

Antrag auf Mitgliedschaft Einzelmitglieder und Ortsverbande

Hiermit erkldare ich/wirab ............................  meine Mitgliedschaft

O Im Deutschen Evangelischen Frauenbund, Landesverband Bayern, Freundeskreis e.
V.

Die vom Verein getragene Arbeit fordere ich mit meinem Mitgliedsbeitrag von
jahrlich................... € (Mindestbeitrag 30 € - fir Ortsverbdnde 50 €)

[0 Der Mitgliedsbeitrag wird tiberwiesen.
Bankverbindung: Sparkasse Flrth

IBAN: DE9S8 7625 0000 0380 0182 83
BIC: BYLADEM1SFU

[0 Der Mitgliedsbeitrag soll abgebucht werden:
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Ort/ Datum Unterschrift



