
Hiermit erkläre/n ich/wir zum .........................meinen/unseren Beitritt zum 
 

Trägerverein Frauenhaus Dithmarschen e.V. 
 

Postfach 1226, 25732 Heide. 
 

Gläubiger-ID: DE18ZZZ00000774966 

 
Die abgefasste Satzung des Vereins habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen 

und erkenne/n sie an. 
 

 Ich/wir bin/sind bereit, aktiv mitzuarbeiten und bitte/n um nähere 

Informationen.  

(4.1. der Satzung: Aktive Mitglieder können nur Frauen sein.) 

 Ich/wir bin/sind bereit, passives Fördermitglied zu werden. 

(4.2. der Satzung: Fördermitglied kann jede Person werden, die die 

Satzung anerkennt und bereit ist, den Verein zu unterstützen. 
Fördermitglieder sind in der Mitgliederversammlung nicht 

stimmberechtigt.) 
 

 
SchülerInnen, StudentInnen, RenterInnen, Erwerbslose und Sozialhilfe- 

empfängerInnen zahlen einen ermäßigten Beitrag von 15,-€. 
 

 Ich/wir zahle/n einen Jahresbeitrag von 30,-€. 

 Ich/wir zahle/n einen Jahresbeitrag von 15,-€. 

 
 

 Mein/unser Jahresbeitrag soll widerruflich ab .............................. 

1/1-jährlich  IBAN:............................... 
BIC:......................................... 

bei:.......................................... 
durch Lastschrift-Mandat eingezogen werden. 

 Ich/wir werde/n den Jahresbeitrag 1/1-jährlich/ ½-jährlich auf das 

Vereinskonto der Raiffeisenbank eG Heide überweisen. 

 IBAN DE25 2186 0418 0003 5578 12 
 BIC GENODEF1RHE 

 
 

Name:................................................................... 

Vorname:.............................................................. 

Anschrift:.............................................................. 

Telefon:................................................................ 

 

 
 

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

       Ort, Datum        Unterschrift 


