Meine Beitrittserkldrung

Ja! Ich unterstiitze die Frauenanliegen als fordernde Mitfrau im Verein Frauen fiir Frauen

Meine personlichen Daten:

R0 1 =101 =t Name: ..

1) =1 =3P PLZ / Ort: ..

Telefon / Handy: ..c..eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeenanneenns E-Mail: ..
(8101 ¢=T el o] 1 PN Datum: ..

(Ihre Unterschrift ist nur bei Post- oder Faxversand notwendig)

FRAUEN fir FRAUEN

www.frauenfuerfraven.at

O Ich iiberweise meinen Beitrag von € 25,— (€ 20,— jahrl. Mitfrauenbeitrag, € 5,— einmalige Beitrittsgebiihr)
auf das Konto des Vereines Frauen fiir Frauen bei der Volksbank Niederosterreich AG in 2020 Hollabrunn

IBAN: AT09 4715 0504 0209 0000 BIC: VBOEATWWNOM Verwendung:

Bitte ausfullen und per Post, Fax oder E-Mail an uns senden:
Verein Frauen fiir Frauen, Dechant PfeiferstraBBe 3, 2020 Hollabrunn
Fax: 02952 / 2182-60 - E-Mail: frauenberatung@frauenfuerfrauen.at

lhre Mitfrauenschaft wird erst bei geleisteter Bezahlung wirksam!

»Mitfrauenbeitrag®

Vielen Dank ﬁlr
Thre Unterstiltzung!
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