
Frauenkreis der ehemaligen Hoheneckerinnen e.V. 

Zur Loev 4,   42489 Wülfrath 

Aufnahmeantrag  

Hiermit beantrage ich, 

Name,  Vorname 	 ...............................................................................................…............................................................. 

Geburtsdatum 	 ...............................................................................................…............................................................. 

Straße,  Nr. 	 	 ...............................................................................................…............................................................. 

PLZ /  Wohnort 	 ...............................................................................................…............................................................. 

Telefon 	 	 ...............................................................................................…............................................................. 

Email 		 	 ...............................................................................................…............................................................. 

politische Inhaftierung §                                       Unbedenklichkeit der BstU / HHG                                                                                                                                      

die Aufnahme in den Verein Frauenkreis der ehemaligen Hoheneckerinnen e.V.  

ab dem: …................................................................ 

Jahresbeitrag: 30,00 € 

Überweisung erfolgt persönlich im Januar des laufenden Jahres, oder per Lastschrift.  

Ostsächsische Sparkasse 
Empfänger: Frauenkreis der ehemaligen Hoheneckerinnen e.V. 
IBAN: DE16  8505  0300  0221  1150  99 

Gilt auch für Eigenanteil und Spenden 

…........................................................................................................…........................................................................................................…............................................................. 

Ort,                       Datum,               Unterschrift  


