SOZIALDIENST KATHOLISCHER FRAUEN E.V. & Z

Ortsverein Herford ”/ ;\‘

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Herford

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Geb.-Datum:

E-Mail Adresse:

Ich mdchte gefuhrt werden als

[~ ordentliches Mitglied

~  férderndes Mitglied

Ich méchte den Verein unterstiitzen mit einer monatlichen / jahrlichen Spende von

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag wurde It. Vorstandsbeschluss stattgegeben am:

Unterschrift Vorstand:

Bank fiir Kirche und Caritas eG Paderborn Sparkasse Herford
IBAN: DE8547260307 0016320500 IBAN: DE81494501200100045327
BIC: GENODEM1BKC BIC: WLAHDE44XXX



