
Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied des SkF/ Sozialdienst katholischer Frauen Gladbeck e. V. werden.

Vorname ....................................................................................................................

Name ....................................................................................................................

Geburtsdatum.................................................................................................................

Anschrift ....................................................................................................................

Telefon ....................................................................................................................

erl. Beruf ....................................................................................................................

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von ...................€, 

mindestens aber 12 €, zu zahlen.

Den Jahresbeitrag überweise ich auf das

SkF-Spendenkonto bei der Volksbank (BLZ 422 600 01) Konto 3 495 600 .

Gladbeck, den........................................

Unterschrift ..........................................

SOZIALDIENST KATHOLISCHER 
FRAUEN E.V.
Ortsverein Gladbeck

SkF Gladbeck
Kirchstr. 5-7
45964 Gladbeck

 Tel.:  02043 2791 30/31
 E-Mail: info@skf-gladbeck.de 
Internet:  www.skf-gladbeck.de 

Konto 3 495 600   Volksbank Ruhr Mitte,  BLZ 422 600 01
Konto 3608  Stadtsparkasse Gladbeck,   BLZ 424 500 40
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