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Frauennotruf – Frauenhaus – Interventionsstelle 

 

An: 

Frauen helfen Frauen FFB e.V. 
Am Sulzbogen 56 
82256 Fürstenfeldbruck 

 

 
Ich möchte Mitglied werden 
 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Hiermit trete ich dem Verein „Frauen helfen Frauen FFB e.V. als Mitglied bei und ermächtige ich Sie 
widerruflich, folgenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen: 
 

 6 € monatlich (≙ 72 € / Jahr) oder 
 
 ________€ monatlich  -Wir freuen uns, wenn Sie den Beitrag nach eigenem Ermessen erhöhen-  
   

 
Name / Vorname des Zahlungspflichtigen: ______________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:  __________________________________  Telefon: ________________________________ 
(bei Angabe der E-Mail-Adresse sparen wir das Porto und senden Ihnen allgemeine Informationen und die jährliche Spendenbescheinigung 
elektronisch zu) 

 
Zugleich weise ich hiermit mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Frauen helfen Frauen FFB 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen (Gläubiger-ID: DE86ZZZ00000397479). 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. 
 
IBAN: __________________________________________________________________________ 
 
BIC: ____________________________________ Kreditinstitut: ____________________________ 
 
Ich wünsche den Lastschrifteinzug:  jährlich  halbjährlich  vierteljährlich  monatlich 
 
 
Ich willige ein, dass meine Daten zum Zwecke der Abrechnung und Verwaltung während der gesetzlich 
vorgeschriebenen Dauer elektronisch und in Papierform erhoben, vorgehalten und gespeichert werden 
dürfen. 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 


