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Sozialdienst katholischer Frauen  E.V.

Ortsverein Coesfeld

Abs.: 
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Coesfeld, 
mit einem Jahresbeitrag von _______________€
Name:     ___________________________________________________________

Straße:   ____________________________________________________________
PLZ / Ort: ___________________________________________________________
E-Mail: ______________________________________________________________
Coesfeld; _______________________                  ___________________________

                              (Datum)                                                                    (Unterschrift)

Einzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der jährliche Beitrag in Höhe 

von ______________ € von meinem Konto eingezogen wird.

Kreditinstitut:  ________________________________________________________
IBAN:              ________________________________________________________
BiC:                 ________________________________________________________
Coesfeld; _______________________                  ____________________________

                              (Datum)                                                                    (Unterschrift)



Telefon (0 25 41) 95 44-0


Telefax (0 25 41) 95 44-22


Durchwahl          95 44-


E-Mail: info@skf-coesfeld.de





( Geschäftsführung


( Schwangerschaftsberatung/Sexualpädagogik


( Betreuungen nach BtG


( Flexible Erziehungshilfen


( Allgemeine Sozialberatung


( Frühschicht











Sozialdienst kath. Frauen Coesfeld e.V.


Neustr. 8





48653 Coesfeld








(Sparkasse Westmünsterland)

(IBAN: DE95 4015 4530 0059 0300 23, BIC: WELADE 3WXXX)


