
 

 

 

 

Absender: 
 
 

 
 

  
 
Deutsches Komitee für UNIFEM  
Kaiserstraße 201 
53113 Bonn  
  

 
 

Beitrittserklärung 
 
� Ich werde Mitglied und bezahle jährlich 55,00 Euro 
 
� Unsere Organisation wird Mitglied und zahlt jährlich 80,00 Euro   
 
� Ich werde Mitglied und beantrage den Tarif für Studierende, jährlich 10,00 Euro  
 (eine Kopie des Studentenausweises oder eine Bescheinigung lege ich bei) 
 
� Ich spende für die Arbeit von UNIFEM Deutschland   
 
 

 
Vorname     Nachname 
 
 
 
Straße und Hausnummer   PLZ und Ort 
 
 
 
Telefon und Fax    Email 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
Mit obiger Unterschrift beantrage ich die Aufnahme als Mitglied beim Komitee für UNIFEM 
in der Bundesrepublik Deutschland  e.V.  Die Satzung des Vereins kenne ich an.  

 
 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags per Las tschrift: 
 
 
 
Kontonummer       Bankinstitut / Bankleitzahl 
 
Ich ermächtige das Komitee für UNIFEM widerrufich, den Mitgliedsbeitrag zu Beginn des 
jeweiligen Jahres zu Lasten des oben angegebenen Kontos einzuziehen.  

 

  

 


