
 
 
 
 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Name, Vorname:  ....................................................................................... 
 
Adresse:  ........................................................................... 
 

 ............................................................................ 
 
Telefon:  Festnetz:............................................... Handy: ...........................................  
 

Email-Adresse: ……………………………………..@.……………………………………. 

 
Ich verpflichte mich, den monatlichen/ jährlichen Betrag in Höhe von ............. Euro 
(monatlich mindestens 3,00 €, jährlich mindestens 36,00 €) 
 
im Abbuchungsverfahren  (Kontoinhaberin:_______________________________       

Kontonummer:_________________________ BLZ.:__________________________ 

Geldinstitut:_________________________________________________________) 

oder 
 
per Dauerauftrag  auf das Konto Nr. 651 281 bei der SK Düren, BLZ 395 501 10  
 
zu überweisen. Das Formular „Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 
SEPA-Lastschriftmandats“ liegt bei / reiche ich nach. 
 
 
 
Datum: ..................................    Unterschrift: ................................................................. 
 

(Stand 11.2011) 

 
↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔ 
(bitte abtrennen und zurückschicken an: frauen helfen frauen e.V., Postfach 102464, 52324 Düren) 

 
 
 
Für Ihre Unterlagen: 
frauen helfen frauen e.V. erhält monatlich / jährlich ………….. € 
per Abbuchungsverfahren / Dauerauftrag. 
 
Konto Sparkasse Düren 
Kontonummer: 651281 
Bankleitzahl 395 501 10 

 

postfach 102464 
52324 düren 

telefon tel: 02421 17355 
fax: 02421 209670 
email: frauenhelfenfrauen-dueren@t-online.de 

   


