Wir machen Frauenpolitik in Schleswig-Holstein sichtbar und vertreten die Interessen von I Mio. Frauen und Médchen. I . O

Mio

Verstdrken Sie die Stimme der Frauen und Midchen in Schleswig-Holstein.

Werden Sie Mitglied im LandesFrauenRat Schleswig-Holstein e.V.

Frauen und Minner gemeinsam fiir Schleswig-Holstein!



Ja, ich werde Fordermitglied des
LandesFrauenRates Schleswig-Holstein e.V.

Vorname/ Name/ Titel  .....o.ooiiiiiiiiiiiiiii e
Firma/ Organisation

Strafle/ HausnUMMET  ..........oiiiiiiiiiiiiiii e
PLZ,Ort e
Telefon/ Fax e

eMail

KontoinhaberIn

Kontonummer

BLZ/ Geldinstitut

Ort/ Datum/ Unterschrift ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii

Nach § 8 der Satzung des LFR kénnen natiirliche oder juristische Personen
Fordernde Mitglieder sein, die die Arbeit des LandesFrauenRates unterstiitzen
mochten.

Thren Antrag auf Fordermitgliedschaft werden wir Thnen schriftlich bestitigen.
Sie konnen ihre Mitgliedschaft zum Jahresende kiindigen. Der Austritt ist dem
Vorstand bis zum 30 September schriftlich mitzuteilen.

Ich zahle abdem .................. einen Forderbeitrag von monatlich
O10€ O15€ 0O20€ 0O... €.

Zahlungsweise:

O jahrlich O halbjahrlich O quartalsweise

[ Ich tiberweise meinen Forderbeitrag zum vereinbarten Zeitpunkt.

O Ich erteile bis auf Widerruf eine Einzugserméchtigung fiir den von
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag.

[ Ich bin damit einverstanden, als Fordermitglied 6ffentlich genannt
zu werden.

O Ich mochte per eMail iiber Aktivitdten und Veranstaltungen des LFR
informiert werden.

Die Forderbeitrige sind steuerabzugsfihig.
Eine Spendenbescheinigung wird zu Beginn des Folgejahres iibersandt.

[ LandesFrauenRat Schleswig-Holstein e.V.
Auguste-Viktoria-Strafle 16, 24103 Kiel
Telefon 0431 — 55 20 65 Telefax 0431 -5 17 84
info@landesfrauenrat-s-h.de www.landesfrauenrat-s-h.de

BLZ 210501 70
Forde Sparkasse

Kontonummer 100 15 99 313


mailto:info@landesfrauenrat-s-h.de
http://www.landesfrauenrat-s-h.de/

