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ANTRAG AUF EINZELMITGLIEDSCHAFT (gemaR Satzung § 7.2)
Ich mochte ab sofort Mitglied des Landesverbands Evangelische Frauen in Hessen und Nassau e.V. (EFHN) werden. Ich
stimme der aktuell giiltigen Satzung des Landesverbands EFHN zu und verpflichte mich, meinen Mitgliedsbeitrag jahrlich
zu entrichten. Laut aktuell giiltiger Satzung kann der Austritt nur jeweils zum Jahresende erfolgen. Die schriftliche Aus-
trittserkldarung muss drei Monate vor Ende des Geschéftsjahres zugegangen sein.

NAME: e VOINAME: oot
PIZ/OME: oo Y =] (=T
Telefon: .o EMaQil: o e
Geburtsdatum: .......ccocevvveeveveerreiree 0 Ich mochte den Newsletter bestellen

Mein Jahresbeitrag: O 40 € (Einzelmitgliedschaft Basis) 0 50 € (Einzelmitgliedschaft Plus)* Hinweis auf Riickseite

Freiwilliger Zusatzbeitrag: 1 10€ O30€ [O.............. €
Ort/DatuUm: e UNEErsChrift: cooeoeeeeeeeeeieeeeeeeee e
O Der Mitgliedbeitrag soll jahrlich von folgendem Konto abgebucht werden:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandat*

Glaubiger Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000415120; Mandatsreferenz: entspricht meiner Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Landesverband EFHN e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitrage) bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Landesverband EFHN e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts Kontoinhaber:in (Druckschrift)
AN DE _
BIC

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

O Ich Giberweise meinen Mitgliedsbeitrag bis spatestens 30. April des Kalenderjahres auf das Konto des Lan-
desverbands EFHN bei der Evangelischen Bank e.G. IBAN: DE14 5206 0410 0004 1007 19 BIC: GENODEF1EK1

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz: Der Landesverband EFHN unterliegt dem Datenschutzgesetz der Ev. Kirche Deutschland (DSG-EKD).
Beziiglich der Verarbeitung Ihrer Daten findet §6 DSG-EKD Anwendung.
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Sie haben die Wahl: Einzelmitgliedschaft Basis oder Plus

Durch die neue Struktur der Beitrage besteht fir Einzelmitglieder die Wahlmdglichkeit einer ,,Plusmitgliedschaft”
mit folgenden Leistungen:

e Mitgliedschaft Basis (wie bisher) beinhaltet das weiterhin kostenfreie Journal, sowie Informationen wie z.B.
Newsletter und Monatsimpuls

e Mitgliedschaft Plus (neu) beinhaltet zusatzlich die kostenlose Teilnahme an Veranstaltungen des Landesver-
bandes (aulRer FrauenReisen) und die kostenlose Bestellung von Materialien wie z. B. das Materialheft fr
den Gottesdienst zum 2. Advent.

Falls Sie ein Upgrade |hrer Einzelmitgliedschaft in die Mitgliedschaft Plus wiinschen, informieren Sie uns telefonisch
(Tel. 0 61 51-62 706 26), per E-Mail (mechthild.koehl@evangelischefrauen.de) oder schriftlich (Erbacher Strale 17,
64287 Darmstadt).

Freiwilliger Zusatzbeitrag

Weiterhin besteht fur alle Mitglieder die Mdglichkeit, iber den Mindestbeitrag hinaus einen freiwilligen Zusatzbei-
trag zu zahlen. Wir danken vielen Mitgliedern schon jetzt dafiir, einen hoheren Mitgliedsbeitrag zu zahlen.


mailto:mechthild.koehl@evangelischefrauen.de

