
Beitrittsformular      

 
Drucken Sie das Formular bitte aus und schicken es ausgefüllt und unterschrieben per Post oder Fax an: 

 

Landesfrauenrat Thüringen e.V 

Johannesstr. 19, 99084 Erfurt – Fax (0361) 653 196 30 

 
Ja, ich werde Fördermitglied 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Fördermitglied des Landesfrauenrates Thüringen e.V. Die Lobby der 

Frauen in Thüringen aktiv zu fördern liegt mir am Herzen. Ich möchte die wichtige Arbeit des Landesfrauenrates 

als Fördermitglied regelmäßig unterstützen. 

 

Ich zahle ab.................................................................. 

einen Förderbeitrag von monatlich (Bitte kreuzen Sie den gewünschten Beitrag an) 

(  ) 10 €  (  ) 15 €  (  ) 25 €  oder mehr............€ 

 

Der jährliche Spendenbeitrag beträgt mindestens 50,- €.  

Zahlungsweise: (  ) jährlich  (  ) halbjährlich  (Bitte ankreuzen) 

Die Spenden können steuerlich abgesetzt werden.  

 

Ich überweise dem Landesfrauenrat Thüringen, den sich ergebenden Jahresbeitrag zu Beginn des Jahres auf 

folgendes Konto: 

 

Empfänger:   Landesfrauenrat Thüringen e.V. 

Verwendungszweck:   Beitrag Fördermitglied  Vorname/ Name 

Bank:    Bank für Sozialwirtschaft 

Konto:    34 68 500 

BLZ:    860 205 00 

 

Die Förderbeiträge sind steuerabzugsfähig. Eine Spendenbescheinigung wird im Januar des Folgejahres 

übersandt. 

 

Bitte tragen Sie hier Ihren Namen und Ihre Adresse ein: 

 

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

Vorname / Name / Titel 

 

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

ggf. Firma / Verein / Verband 

 

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

Straße / Hausnummer 

 

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

PLZ / Ort 

 

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

Telefon / Fax 

 

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

E-Mail 

 

Ansprechpartnerin für Fördermitglieder: Sophie Ortmann, Geschäftsführerin Landesfrauenrat Thüringen 


