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Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich

740121 meine Mitgliedschaft im

Sozialdienst kath. Frauen Soest-Warstein-Werl e.V.
[ Ich mo6chte den jahrlichen Mindestbeitrag von 20,00 € zahlen.
O Ich moéchte einen jahrlichen Beitrag von ............. € zahlen.
Buchen Sie diesen Betrag von meinem
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BIC e e ab.

Unsere Satzung kdnnen Sie unter www.skf-soest-warstein-werl.de einsehen.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) und BDSG-neu, fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und gedndert werden.

Unterschrift
An den
Vorstand des
Sozialdienst kath. Frauen Soest-Warstein-Werl e.V.
Geschéftsstelle Werl
Langenwiedenweg 16
59457 Werl



