Frauen- und Madchen-
gesundheitszentrum MEDEA e V.
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AUFNAHMEANTRAG MEVEA

Ich bitte um Aufnahme in den Verein Frauen- und Madchengesundheitszentrum MEDEA
e.V. Die Satzung und die Beitragsordnung des Frauen- und Madchengesundheits-
zentrum MEDEA e.V. habe ich erhalten und erkenne sie als verbindlich an.

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)
o lch mochte Mitfrau im Verein werden. Der Mitfrauenbeitrag wird von der

Mitfrauenversammlung festgelegt. Er betragt derzeit
o 15 <€ / Jahr (bei einem monatlichen Nettoeinkommen bis 1.000,00 €)
o 30 <€ / Jahr (bei einem monatlichen Nettoeinkommen ab 1.001,00 €)
o 50 € / Jahr (bei juristischen Personen)

o lIch erhohe freiwillig meinen Mitfrauenbeitrag auf € / Jahr.
o Ich mochte Fordermitglied des Vereins werden.

o 50<€ / Jahr

o Ich fordere den Verein mit einem Beitrag von € / Monat.
Name: Vorname:
geb. am:
Anschrift:
Telefon: Email:
Ort, Datum Unterschrift

vom FMGZ MEDEA e.V. auszufiillen

Aufnahme am: zum:

FMGZ MEDEA e.V. Kontodaten: GLS Bank Vereinsregisternummer: 3042
PrieBnitzstr. 55, 01099 Dresden IBAN: DE50 4306 0967 1236 3431 00 Homepage: www.medea-dresden.de
Telefon: +49 351 849 56 79 BIC: GENODEM1GLS Email: fmgz@medea-dresden.de



Frauen- und Madchen-
gesundheitszentrum MEDEA e V.

‘9\‘ [ ] "‘E“l"{f
003z
TR

MEVEA

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Credit Identifier)
DES977700002296740

Mandatsreferenz - vom FMGZ MEDEA e.V. auszufiillen

SEPA-Lastschrift-Mandat Wiederkehrende Zahlungen
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Ich ermachtige den Frauen- und Madchengesundheitszentrum e.V., den Vereinsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Frauen- und Madchengesundheitszentrum e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Kontoinhaberln (Vorname und Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort
Kreditinstitut BIC
IBAN
Ort, Datum Unterschrift
FMGZ MEDEA e.V. Kontodaten: GLS Bank Vereinsregisternummer: 3042

PrieBnitzstr. 55, 01099 Dresden IBAN: DE50 4306 0967 1236 3431 00 Homepage: www.medea-dresden.de
Telefon: +49 351 849 56 79 BIC: GENODEM1GLS Email: fmgz@medea-dresden.de



