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Wolfsburger Frauenhaus e.V. 
 

 

 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein des Wolfsburger Frauenhauses e. V als: 

 

(  ) ordentliches Mitglied  (Frauen, die die Ziele des  Vereins unterstüzen wollen) 
 
(  ) förderndes Mitglied   (Personen, die den Verein nur  materiell unterstützen wollen) 
 
(  ) beratendes Mitglied  (Personen, die durch ihre fachliche Qualifikation dem Verein  .                                          
behilflich sein können) 
 
Von der Satzung des Vereins habe ich Kenntnis genommen. Ich erkläre mich bereit, die Ziele des 
Vereins gemäß der Satzung aktiv zu unterstützen.  
 
Durch Ihre Förderung können Sie zum  erfolgreichen Fortbestehen des Wolfsburger Frauhauses 
beitragen. 
 
Der Verein ist berechtigt,  steuerlich anerkannte Spendenbestätigungen auszustellen. 
 
Darüber hinaus soll der Verein in der Öffentlichkeit auf die Problematik der häuslichen Gewalt 
aufmerksam machen bzw. zur Diskussion bringen. 
 
. 

 

Name …………………………………………………………………. 
 
Straße …………………………………………………………………. 
 
PLZ, Ort …………………………………………………………………. 
 
Email …………………………………………………………………. 
 
Mitgliedsbeitrag ……………………€ 
 
(Der Mitgliedbeitrag wird gemäß Satzung und durch Beschluss der Mitgliederversammlung festgelegt.) 
 
Förderbeitrag ………………….€  
 
Über ihren Aufnahmeantrag entscheidet der Verein gemäß Satzung und wird sie entsprechend 
informieren. 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum, Unterschrift  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

– 

Wolfsburger Frauenhaus e.V. 
Postfach 100353 
38403 Wolfsburg 
 

Sparkasse GF-WOB      
IBAN: DE08 2695 1311 0025 6051 30       
BIC: NOLADE21GFW 

05361-23860/23850 
wolfsburger.frauenhaus@t-online.de 
www.frauenhaus-wolfsburg.de 

 

Wolfsburger Frauenhaus e.V. 

 
 
 
 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Lastschrifteinzugsverfahren 
 

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins:  DE 03ZZZ00000378215 
Mandatsreferenz:       ……………….. 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein des Wolfsburger Frauenhauses e. V. bis auf Widerruf, bei 
Fälligkeit am 15.10. d. J.  meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ………….. € von 
folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen.  
 
Bankinstitut ……………………………………………….………………… 
 
BIC …………………………………………………………….…… 
 
IBAN …………………………………………………………….…… 
 
 …………………………………………………………………………………………………….. 
Name und Anschrift des Kontoinhabers  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift  
 
Datenschutzerklärung 
Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten für Vereinszwecke durch den 
Verein einverstanden. Meine Daten können in einem Mitgliederverzeichnis gespeichert 
werden. Sollten die mitgeteilten Daten Veränderungen unterliegen, ist dieses dem Verein zur 
Datenaktualisierung mitzuteilen.   An sonstige Dritte dürfen meine Daten nicht weitergegeben 
werden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 
erhalten.  
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum, Unterschrift  


