
BEITRITTSERKLÄRUNG / EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
__________________________________________________________________________________________ 
 
An 
BAF e.V. – Bildungszentrum und Archiv  
zur Frauengeschichte Baden-Württembergs 
Rümelinstr. 2 
72070 Tübingen 
 
Fax: 07071 – 317 44 
Mail: info@baf-tuebingen.de 
 
 
 
ο Ja, ich möchte Mitfrau bei BAF e.V. werden und zahle den Jahresbeitrag von 

o € 25,- (Nichtverdienende) 
o € 40,-   

 o € 50,-  
 o oder mehr:  € ........... 
 
 
ο Ich bin bereits Mitfrau bei BAF e.V., erhöhe aber meinen Mitgliedsbeitrag auf 

o € 40,-  
 o € 50,-  
 o oder mehr:  € .........  
 
ο Zur Arbeitserleichterung erteile ich BAF e.V. eine Einzugsermächtigung für die 

jährliche Abbuchung des Mitgliedsbetrags von meinem  
Konto/IBAN: ..............................................................................................  
BIC:  ............................................................................................. 
Sparkasse: .............................................................................................. 

 

Name:  ......................................................................................................... 
   
Adresse: ......................................................................................................... 

   

  ......................................................................................................... 
Tel./Fax: ......................................................................................................... 
e-mail: ......................................................................................................... 
 . 

Beruf:  .........................................................................................................   

Sonstige Infos: ...............................................................................................,,,,,,,,,,,, 

   ........................................................................................................... 

 

Ort / Datum:  .............................................................. 

Unterschrift:  .............................................................. 


