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Beitrittserklärung - Mitgliedschaft____________ !!
Hiermit trete ich;  
Vor- und Nachname*: ..................................................................................... !
zum*:………………………………………………………………………………… !
dem Verein Bildungs- und Begegnungsstätte Mütterzentrum e.V. bei. !
Straße*:............................................................................................................. !
PLZ* /Ort*.......................................................................................................... !
Tel.- Nr.*.: ......................................................................................................... !
E-Mail*:.............................................................................................................. !
Geburtstagsdatum: …………………………………………………………………. !!
den aktuellen Mitgliedsbeitrag für Familien    O     
den aktuellen Mitgliedsbeitrag für Alleinerziehende  O !
von ..........................................................................€ bezahle ich wie folgt: !
O halbjährlich  O jährlich  !
Zahlungsart*:  Bar O  Überweisung O  Lastschrift O !!!
Ort, Datum*:..............................................  !
Unterschrift*: .............................................................. !
* Pflichtangaben !!!!
Kündigungsbedingungen:  
Schriftliche Kündigung, 2 Wochen aufs Quartalsende mit Datum und Unterschrift. 

Bildungs- und Begegnungsstätte Mo - Fr 9.00 - 12.30 Uhr            Sparkasse Fulda 
Mütterzentrum e. V. Fulda T/F  0661/80 50     Konto Nr.: 435 127 13 
Gallasiniring 8 I muetze-fulda.de BLZ: 530 501 80 
36043 Fulda    IBAN: DE78 5305 0180 0043 5127 13 
E-Mail: muetterzentrum-fulda@gmx.de    BIC: HELADEF1FDS


