
 
 

Tel. 089 – 721 18 81 
Fax 089 – 721 38 30 

 

 

 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als aktives/förderndes Mitglied in die Frauenakademie 
München e.V. mit Sitz in München. 
 
Von der Satzung des Vereins habe ich Kenntnis genommen. Ich erkläre mich bereit, die 
Ziele des Vereins zu unterstützen. 
 
Einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von €  ............................................... 
(mindestens 100,00 € / Studierende und Geringverdienende 50,00 €)  
 

 ermächtige ich die Frauenakademie München e.V. widerruflich ab sofort von meinem 
Konto einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung erlischt automatisch mit Ende der 
Mitgliedschaft und kann jederzeit widerrufen werden. 

 
Geldinstitut ____________________________________________________ 

 
 IBAN ___________________________________________________________ 

 
BIC ____________________________________________________________ 

 

 überweise ich auf das Konto der Frauenakademie München e.V., Bank für Sozial-
wirtschaft, BIC: BFSWDE33XXX, IBAN: DE88 3702 0500 0008 8368 00. 

 
Das Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. Ein Austritt muss schriftlich zum 30.09. erfolgen, 
ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr.  
 
Name, Vorname:   ______________________________________________________ 
 
Anschrift:       __________________________________________________________ 
 
Telefon:        _____________________      Fax:  ______________________________ 
 
E-Mail:           __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum (freiwillig): ________________________________________________ 
 
Beruf, Institution (freiwillig): _______________________________________________ 
  
Interessenschwerpunkte (freiwillig): ________________________________________ 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Verwaltung 
gespeichert und zum Zwecke der Kommunikation (postalisch und elektronisch) 
genutzt werden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.  

 
 
_____________________     _______________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 

Frauenakademie München e.V. 
Baaderstraße 3 
80469 München 

 


