
Förderkreis ÜBBZ

Wilhelm-Dahl-Str. 19

97082 Würzburg

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis des Überregionalen Beratungs- und
Behandlungszentrum (ÜBBZ) Würzburg beim Sozialdienst katholischer Frauen e. V.

Ich bin bereit, jährlich folgenden Beitrag zu spenden (bitte ankreuzen):

q 25,-- €

q 40,-- €

q 60,-- €

q ........€ (anderer Betrag)

Die Beiträge/Spenden werden ausschließlich für gemeinnützige Zwecke des ÜBBZ Würzburg verwendet.

Bis 100 € gilt der Zahlungsbeleg als Spendenquittung. Für größere Spenden erhalte ich eine
Spendenquittung (Steuer-Nr. 257/110/80077).

Bis auf Widerruf erteile ich hiermit dem Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Würzburg eine
Bankeinzugsermächtigung, um ab sofort den oben angegebenen Betrag abzubuchen:

Name und Anschrift:

Bank/Sparkasse: BLZ: Konto Nr:

Verwendungszweck: Förderkreis ÜBBZ Würzburg

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedschaft im Sozialdienst katholischer Frauen e. V. Würzburg

q Ich möchte gleichzeitig Mitglied beim Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Würzburg werden. Der
Jahresbeitrag hier beträgt zur Zeit 30,00 €. Ich erhalte dann die regelmäßige Mitgliederinformation
des SkF und kann an den Angeboten des Vereins teilnehmen.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum Unterschrift


