
FRAUEN  UND  SCHULE  HESSEN e.V. 
www.frauenundschule-hessen.de                                         contact@frauenundschule-hessen.d e 
 

 
Beitrittserklärung                                                                                  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein F rauen und Schule Hessen e.V. 
 
 
 
............................................................................                   ................................................................................ 
               ( Name )                                                                                          ( Vorname ) 
 
 
 
...........................................................................                     ............................................................................... 
     ( Anschrift : PLZ und Ort )                                                             ( Straße und Hausnummer ) 
 
 
 
............................................................................................................................................................................... 

( Telefon /  Fax / eMail) 
 
 
 
...........................................................................                        ............................................................................ 
                 ( Geburtsdatum )                                                        ( Beruf / Leh ramt / Dienststelle ) 
 
 
 
................................................................................................................................................................................ 
                                                            ( Datum und Unterschrift ) 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich 
den Verein Frauen und Schule Hessen e.V., 
 
von meinem Konto mit der Nummer: .............................................................. 
 
 
bei der Bank/Sparkasse: ........................................................................................ 
 
 
mit der Bankleitzahl :............................................................................................ 
 
 
den Jahresmitgliedsbeitrag von € 30 abzubuchen.  
Ich bin verpflichtet, dem Verein jegliche Änderung 
meines Kontos unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
 
.............................................................................................................................................. 
                                ( Datum und Untersc hrift ) 

Vorsitzende  
Dorothea Kröll 

Parkstrasse 57 
34119 Kassel  

fon  O561-777 824 
 

Stellvertreterin 
Marianne Huttel 

34119 Kassel  
 

Kassiererin 
Petra Stephanblome 

36088 Hünfeld 
 

Bankverbindung 
Sparkasse Fulda 

Kontonr.: 4600  4431 
BLZ 530 501 80 


