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An den -
Landesverband Evangelische Frauen in Hessen und Nassau e.V.
Erbacher Stralle 17

64287 Darmstadt

AUFNAHMEANTRAG FUR VEREINE UND GRUPPEN, DIE UBERGEMEINDLICH IN DER KIRCHLICHEN
FRAUENARBEIT TATIG SIND (gem3R Satzung § 7.4 und § 7.5)

Wir mdchten ab sofort dem Landesverband Evangelische Frauen in Hessen und Nassau e.V. (EFHN) als
Mitgliedsgruppe gemaR Satzung § 9.2 beitreten. Wir bitten Sie, unserem Antrag zuzustimmen.

Name und Adresse des VereinsS/der GIUPPE: ............cooiiiiiiiiiiii e

Name und Adresse der Delegierten:

NAME/VOINAME: .....ceeeeeeeeeee ettt ee e eeneas ST Al . ettt
PLZ, Ot ettt ettt TelOfON:. ..
o 1Y = TSR

Name und Adresse der Stellvertretenden Delegierten:

NAME/VOINAME: ...ttt ettt e aeeens ST A ettt
PLZ, Ot oottt ettt et en e TRlOfON: ..o
o 1Y = TSR

Wir stimmen der aktuell glltigen Satzung des Landesverbandes Evangelische Frauen in Hessen und Nassau e. V. zu und
verpflichten uns, den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag von zur Zeit 60,00 Euro jahrlich zu ent-
richten.

O Wir Uberweisen unseren Mitgliedsbeitrag bis spatestens 30. April des Kalenderjahres auf das Konto des Landes-
verbands bei der Evangelischen Bank e.G. IBAN: DE14 5206 0410 0004 1007 19 BIC: GENODEF1EK1

Ort, Datum und Unterschrift
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O Der Beitrag soll jahrlich von folgendem Konto abgebucht werden:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandat*

Glaubiger Identifikationsnummer: DE492Z2700000415120; Mandatsreferenz: entspricht Mitgliedsnummer

Ich ermé&chtige den Landesverband EFHN e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitrage) bei Falligkeit von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Landesverband EFHN e.V. auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzuldsen. 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.

Name des Kreditinstituts BIC Kreditinstitut

IBAN DE

Ort, Datum und Unterschrift
*Mit der Bestatigung Ihrer Mitgliedschaft durch den Landesverband EFHN e.V. ist die Informationspflicht liber den jahrlichen Einzug
lhres SEPA-Lastschriftbeitrages erflllt.

Hinweis zum Datenschutz: Der Landesverband EFHN unterliegt dem Datenschutzgesetz der Ev. Kirche Deutschland (DSG-EKD).
Beziiglich der Verarbeitung lhrer Daten findet §6 DSG-EKD Anwendung.



