
 

 

       Absender/in: 

  .................................................................................  
       Name, Vorname 

An den  
Vorstand der Evangelischen Frauen  .................................................................................  
in Hessen und Nassau e.V.    Straße 
Erbacher Straße 17  .................................................................................  
64287 Darmstadt      PLZ, Wohnort 
 
 

AUFNAHMEANTRAG FÜR KIRCHENGEMEINDEN (gemäß Satzung § 9.3) 
 

Ab .................... möchten wir den Evangelischen Frauen in Hessen und Nassau e. V. als Mitglied gemäß Sat-
zung § 9.3 beitreten. Wir bitten Sie, unserem Antrag zuzustimmen. 

 

Kirchengemeinde: ............................................................................. 

1. Als Vertreterin unserer Kirchengemeinde benennen wir:   
 
Name:.................................................................................. Vorname:................................................. ......................  

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

Telefon:........................................Fax:...................................................Email: ...........................................................  

2. Als Stellvertreterin benennen wir 
 
Name:.................................................................................. Vorname:................................................. ......................  

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

Telefon: ...........................................Fax:.........................................Email:....................................................... 
 
Wir stimmen der Satzung des Landesverbandes zu und verpflichten uns, den Jahresbeitrag von mindestens 
120,- Euro im ersten Quartal, spätestens bis zum 31.07. eines jeden Jahres zu bezahlen. 
 

� Der Beitrag soll jährlich von folgendem Konto abgebucht werden: 
 

Bankverbindung: ............................................................................................................................... 

 

Kto.-Nr.:  ......................................................    BLZ:  ............................................................ 

� Der Beitrag wird im ersten Quartal des Kalenderjahres auf das Konto der Ev. Kreditgenossenschaft e.G., 
Kto. 4 100 719, BLZ 520 604 10 überwiesen. 

 
 ...........................................................................   .......................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift 

 


