
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich 

Name ................................................................................................... Vorname .........................................................................................................

Geburtsdatum................................................................................... E-Mail-Adresse...............................................................................................

Straße, Hausnummer...................................................................... PLZ, Ort............................................................................................................

Tel. ....................................................................................................................................................................................................................................

meine Mitfrauschaft im Verein Frauen und Gesundheit e.V.

	 als Mitfrau mit dem Beitragssatz von 4,- € pro Monat
	 als Mitfrau mit ermäßigtem Beitragssatz von 2,- € pro Monat ..........................................................................................

  
Die Beiträge sollen    jährlich    halbjährlich per Einzugsverfahren von meinem Konto abgebucht werden............................... 	

Bremen, den....................................................................................... Unterschrift ...................................................................................................

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Mitgliedsbeiträge

Mandatsreferenz (Wird vom Zahlungsempfänger vergeben: ........................................................................................................................ )

Gläubiger: Frauen und Gesundheit e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 42 ZZZ 0000 2378 526

Ich ermächtige Frauen und Gesundheit e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von Frauen und Gesundheit e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber................................................................................................................................................................................................................. 	

Straße, Hausnummer...................................................................... PLZ, Ort:...........................................................................................................

Kreditinstitut .................................................................................... IBAN: ................................................................................................................

Bremen, den....................................................................................... Unterschrift ...................................................................................................

EU-Datenschutzverordnung (DS-GVO) vom 25.05.2018

Als Mitfrau im Verein Frauengesundheit in Tenever (FGT), Frauen und Gesundheit e.V. erlaube ich die Nutzung meiner 
Kontaktdaten wie Name, Adresse, Telefon, email (unverschlüsselte Kommunikation), Geburtsdatum sowie die Bankverbin-
dung zum Zwecke der Kontaktaufnahme und Bearbeitung im Rahmen der Mitfrauschaft durch FGT-Mitarbeiterinnen und 
Vorstand. 
Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergeleitet. 
Bei Vereinsaustritt werden die Daten gelöscht. Jederzeit ist es möglich, die Einwilligung zur Erhebung bestimmter Daten 
zurückzunehmen, diese werden dann gelöscht. 
Mit der nachstehenden Unterschrift willige ich der oben genannten Nutzung meiner Daten zu.

Name ................................................................................................... Vorname .........................................................................................................

Bremen, den....................................................................................... Unterschrift ...................................................................................................

Frauen und Gesundheit e.V.
Koblenzer Straße 3A
28325 Bremen

Telefon 0421 - 40 17 28
kontakt@frauengesundheitintenever.de
www.frauengesundheitintenever.de

Sollte das Lastschriftverfahren für Sie 
nicht möglich sein, rufen Sie uns gerne an.

Wir freuen uns sehr, dass Sie uns als Mitfrau unterstützen möchten! 
Schicken Sie uns den ausgefüllten Bogen gerne per Post oder E-Mail.
Dreimal unterschreiben nicht vergessen!


