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Beitrittsformular

Drucken Sie das Formular bitte aus und schicken es ausgefiillt und unterschreiben per Post oder Fax an:

Landesfrauenrat Sachsen-Anhalt e.V.
GroBe Diesdorfer StraBe 12, 39108 Magdeburg
Fax: 0391-7348356

Ja, ich werde Férdermitglied!

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Fordermitglied beim Landesfrauenrat Sachsen-Anhalt
e.V. Die Lobby der Frauen in Sachsen-Anhalt aktiv zu férdern liegt mir am Herzen, daher
mdochte ich die Arbeit des Verbandes als Fordermitglied regelmaBig unterstutzen.

Ich zahle ab

Einen Forderbeitrag von Euro
(Laut Satzung wird dem Fordermitglied
keine Mindestsumme auferlegt)

Zahlungsweise:  ( ) jahrlich  ( ) halbjahrlich

(Bitte ankreuzen)

Ich Uberweise dem Landesfrauenrat Sachsen-Anhalt e.V., den sich ergebenden Beitrag oder
die sich ergebenen Betrage auf folgendes Konto:

Empfanger: Landesfrauenrat Sachsen-Anhalt e.V.
Verwendungszweck: Beitrag Fordermitglied Name

Bank: Stadtsparkasse Magdeburg

Konto: 391 519 34

BLZ: 810532 72

Die Forderbeitrage sind steuerabzugsfahig. Eine Spendenbescheinigung wird im Januar des
Folgejahres Ubersandt.

Bitte fiillen Sie folgende Daten aus:

Vorname/ Name/ Titel

Funktion

StraBe/ Hausnummer

PLZ/ Ort

Telefon/ Fax

E-Mail

Geburtstag

Ansprechpartnerin fir Férdermitglieder:
Manuela Knabe-Ostheeren, Geschaftsflihrerin Landesfrauenrat Sachsen-Anhalt e.V.



