
Förderverein für den    
   FrauenNotruf und Beratung Rhein-Hunsrück-Kreis –  

   Fachstelle für Frauen und Mädchen   

   zum Thema sexualisierte Gewalt  e.V. 

   Mühlengasse 1 - 55469 Simmern    0 67 61 - 1 36 36  91 98 95 

   E-Mail  kontakt@frauennotruf-rheinhunsrueck.de 

   Gläubiger ID - DE91 FFN 00000760363                                
 

    
 

 
 

 

 

 

 

ICH / WIR    MÖCHTE /N   DIE    ARBEIT    DES    

FRAUENNOTRUFS   UNTERSTÜTZEN 
UND    MITGLIED   IM    FÖRDERVEREIN   WERDEN 

 
 
............................................................. 
(Name, Vorname) 
 
 
.................................................................... 
(Straße) 
 
 
.................................................................... 
(PLZ, Wohnort) 
 
 
.................................................................... 
(Telefon) 
 
 
.................................................................... 
(E-Mail) 

 
 
• Der Verein ist überparteilich und 

überkonfessionell. 

• Wir sind gemeinnützig, somit können Sie 
Ihre Spende/Ihren Mitgliedsbeitrag 
steuerlich absetzen. Die Bankbelastung 
gilt beim Finanzamt als Nachweis. 

• Auf Wunsch erhalten  Sie ein Exemplar 
unserer Satzung.  

• Der jährliche Mindestbeitrag für die 
Mitgliedschaft beträgt € 18,00.  

• Eine Einzugsermächtigung erspart uns 
eine Menge Verwaltungsaufwand.  

 MITGLIEDSCHAFT 
Ich / Wir möchte/n Mitglied im Förder-
verein für den FrauenNOTRUF e. V. 
werden. 

 
Datenschutz: Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit 
einverstanden, dass vorstehende Daten für 
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten 
Mitgliederdatei gespeichert werden  
 

Ich / Wir werde/n einen   Mitgliedsbeitrag  
 
von €................................/ pro Jahr 

halbjährlich         ganzjährlich  

auf das folgende Konto überweisen: 
 

Kreissparkasse Rhein-Hunsrück      
Konto-Nr. 110 099 090     BLZ 560 517 90 
BIC MALADE51SIM       
IBAN DE58 5605 1790 0110 0990 90 
 
 EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Ich / Wir bin/sind  damit 
einverstanden, dass der o.g. Beitrag 
von folgendem Konto abgebucht 
werden kann: 

  
BANK............................................................. 

 

BIC................................................................ 

 

IBAN............................................................... 

 

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n 
ich/wir die Ziele des Vereins lt. Satzung an  
und erkläre meinen / unseren Beitritt.  
 
 
 
 
DATUM    UND    UNTERSCHRIFT                        


