
Bankverbindung:  
Frauen- und Mütterzentrum Germering e.V. Konto-Nr.: 1111277 bei der Sparkasse Fürstenfeldbruck BLZ 700 530 70  

IBAN DE75700530700001111277, BIC BYLADEM1FFB 

Frauen- und Mütterzentrum Germering e.V.,  
Goethestraße 5, 82110 Germering 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
„…Der Verein unterstützt im ideellen Sinne Frauen, insbesondere Mütter  - 
unabhängig von Alter, Nationalität, Religion und Ausbildung  -  bei der Bewältigung 
ihrer Alltagssituation mit dem Ziel der gegenseitigen Hilfe und Unterstützung ... 
Der Satzungszweck wird verwirklicht insbesondere durch die Schaffung und 
Unterhaltung eines offenen gruppenunabhängigen Frauen- und Mütterzentrums als 
integrative Anlaufstelle für alle Frauen, in dem Bildungsarbeit für Erwachsene, 
Jugendliche und Kinder als präventive Maßnahme zur Familienfürsorge stattfinden 
kann.“ (Auszug aus der Satzung) 
Wir würden uns sehr über Ihre Unterstützung freuen! 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Frauen- und Mütterzentrum Germering e.V.  
Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten zu Vereinszwecken bin ich einverstanden, die Satzung konnte ich 
einsehen und erkenne sie an. (Meinen Austritt werde ich per E-Mail an fraumuetze@gmx.de bis spätestens 15. November 
erklären, er wird dann zum Jahresende wirksam.) 
 

Jahresbeitrag:  30,- €  45,- €  60,- €  (bitte Nichtzutreffendes streichen) 

 

 
Name, Vorname______________________________________Geburtsdatum_______________ 
 
 
Straße, Hausnummer____________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort_____________________________________________________________________  
 
 
Telefon: ______________________________E-Mail:__________________________________________ 

 
Versand der Einladung zur Mitgliederversammlung erfolgt per E-Mail.    
 
 

Ich berechtige den Verein Frauen- und Mütterzentrum Germering e.V., ab sofort bis auf Widerruf, meinen 
Mitgliedsbeitrag einmal jährlich vom unten stehenden Konto einzuziehen. 
 

Name des Kontoinhabers: ______________________________________________________  
(falls abweichend vom Mitglied) 
 
 

IBAN:             
 
 
BIC:         
 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen oder 
sollte ich dem Frau MütZe die aktuelle Bankverbindung nicht mitgeteilt haben, verpflichte ich mich, die 
dadurch entstandenen Bankgebühren des kontoführenden Instituts zu erstatten. 
 
 

Ort, Datum:      Unterschrift::       


