
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

bei der  Beratungsstellung gegen sexualisierte Gewalt, e.V. (Frauennotruf) 

  Damaschkestraße 53, 51373 Leverkusen 

 
Name:  ..................................................................................................................................... 

geboren am: ………………………………………………………………………………………….. 

wohnhaft in: …………………………………………………………………………………………... 

Email und Telefonkontakt: ………………………………………………………………………….. 

 

Jahresbeitrag Minimum 48,00 €  oder  ………………… € 
 
zahlbar im 1. Quartal jeden Jahres 

auf Konto VR Bank eG Bergisch Gladbach-Leverkusen 

IBAN: DE67 3706 2600 2005 6520 17,  BIC: GENODED1PAF 

oder: 

bitte einziehen von meinem Konto bei der ……………………………………........................... 

IBAN: ……………………………………………………………………………………................... 
 

Datum: ………………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift …………………………………………………………………………………………… 

 


