Sozialdienst katholischer Frauen

Essen-Mitte e.V. S k F

Antrag auf Mitgliedschaft im SkF Essen-Mitte e.V.

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Geb.datum:

[] ordentliches Mitglied (fur Frauen christlicher Konfession / mit Stimm- und
Wahlrecht in der Mitgliederversammlung)

[] forderndes Mitglied (offen fiir Jedermann / ohne Stimm- und Wahlrecht in

der Mitgliederversammlung)

Ich méchte den SkF Essen-Mitte e.V. mit einem Betrag

von Euro

jahrl. [] unterstiitzen.

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im SkF Essen-Mitte e.V.

Datum, Unterschrift

DammannstraRe 32-38
45138 Essen

Telefon 0201 319375-100
Telefax 0201 319375-119

Steuernummer: 112/5772/0902

Sparkasse Essen
Konto-Nr. 3 406 006
BLZ 360 501 05

IBAN: DE67 3605 0105 0003 4060 06
BIC: SPESDE3EXXX

Bank im Bistum Essen eG
Konto-Nr. 71 650 014
BLZ 360 602 95

IBAN: DE67 36060295 00 71650014
BIC: GENODED1BBE



