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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
„Förderverein Haus des Lebens e.V.“

Beitrittserklärung

❏ Hiermit ermächtige/n / ich/wir den 
Förderverein, den Mitgliedsbeitrag alljährlich 
zu Lasten meines Konto.

Konto Nr.
bei der
BLZ                              
einzuziehen.

❏ Ich überweise den Beitrag
❏ Ich möchte den Beitrag bar bezahlen

Datum Unterschrift

als Einzelmitglied 24,- € oder         €
als Firma oder Institution 125,- € oder         €

❏

❏

Unterschrift

Name

Datum

Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

www.haus-des-lebens-viernheim.de

Hilfe für Frauen in
Schwangerschaftskonfl iktsituationen

Jahresbeitrag


