
Frauen- und Mütterzentrum Germering e.V. 
Frau MütZe, Goethestraße 5, 82110 Germering, Tel. 089/894 99 58 

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

 

                                                                                                                                       
 
 
Auszug aus der Satzung des Vereins Frauen- und Mütterzentrum Germering e.V. gemäß § 2 und § 4: Der Verein verfolgt aus-
schließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke im Sinne des Abschnittes "Steuerbegünstigte Zwecke" der Abgabenordnung. 
Zweck des Vereins ist die Förderung der Gleichberechtigung von Frauen und Männern. Der Verein unterstützt im ideellen Sinn 
Frauen, insbesondere Mütter, unabhängig von Alter, Nationalität, Religion und Ausbildung, bei der Bewältigung ihrer Alltagssitua-
tion mit dem Ziel der gegenseitigen Hilfe und Unterstützung durch Vorträge, Seminare und individuelle Beratungen. Aktives Mit-
glied des Vereins kann jede Frau über 16 Jahren werden sowie Frauenorganisationen, -gruppen und Frauenverbände. Diese 
können in die Mitgliederversammlung je eine stimmberechtigte Vertreterin entsenden. 

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. unter Aner-

kennung der mir vorliegenden Satzung. Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten zu Vereins-

zwecken bin ich einverstanden. 

Jahresbeitrag: € 30,--    
 
 
Name, Vorname______________________________________Geburtsdatum____________ 
 
 
Straße, Hausnummer_________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort, Datum_____________________________________________________________  
 
 
Telefon: ______________________________E-Mail:________________________________ 
  
 

Die Mitgliedschaft erlischt automatisch nach 1 Jahr. 
 
Ihre Mandatsreferenz:   
 
 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
Ich berechtige den Verein Frauen- und Mütterzentrum Germering e.V.,  
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. 
 
Bankverbindung: _____________________________________________________________ 
 
 
Kontonummer: _______________________________________________________________ 
 
 
Bankleitzahl: ________________________________________________________________ 
 
 
Name des Kontoinhabers: _____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Mitglied) 

Ort, Datum: _______________________   Unterschrift: ________________________________ 

DE75700530700001111277   -    BYLADEM1FFB 


