
Ev. Frauenhilfe im Kirchenkreis Unna  
                            Barbara Hölken 

                                                 Ev. FrauenhilfeBZV Unna 

Rotherbachstr. 148 b 

59192 Bergkamen 

 

 

 

Beitrittserklärung zum Bezirksverband Unna Ev. Frauenhilfe 
  
Ich, die Unterzeichnerin, erkläre hiermit meinen Beitritt zum Bezirksverband Unna.  
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die gültige Satzung der  
Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen e.V. an.  
Die Daten werden gespeichert und unterliegen dem Datenschutz.  
 
Name: 
.............................................................................................................................   
Vorname: 
........................................................................................................................ .....  
Straße:  
.............................................................................................................................   
PLZ und Ort: 
.............................................................................................................................  
Geb. -Datum: 
.............................................................................................................................   
Eintrittsdatum: 
.............................................................................................................................   
Telefon: 
........................................................................................................................ .....  
E-Mail: 
.............................................................................................................................   

 
___________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift  
 
ERKLÄRUNG  
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Jahresbeitrag in Höhe von 
15,00 Euro von meinem Konto eingezogen wird. Dafür wird mir ein 
Lastschriftmandat in doppelter Ausführung zugesendet werden, wovon ich ein 
Exemplar an den Verband zurückschicken werde.  
Die Erklärung kann ich jederzeit widerrufen.  
 
 

___________________________________________________ 
Ort/Datum                                                    Unterschrift 
 

 


