
 
 

 

www.szenenwechsel-online.de Bürozeiten: Sparkasse Darmstadt 

office@szenenwechsel-online.de 

Tel 06257 86633 Fax 5038089 

Vorstand: Gabriela Jaspert 

Montag - Freitag 

10.00 – 12.00 Uhr 

IBAN: 

DE 62 508 501 50 00250 900 20 

 

 

 

 

Hiermit melde ich mich im Verein an: 

SzenenWechsel Frauen- und Familienzentrum e. V. 

Hauptstr. 15          64342 Seeheim-Jugenheim 

Name 

Straße 

PLZ / Ort 

Festnetz:                                                          Mobil: 

Geburtstag 

Geburtsjahr des Kindes / der Kinder 

E-Mail 

 Ich möchte über neue Kurse und Aktuelles per E-Mail informiert werden:    ja           nein 

Beruf / Ausbildung 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Z. € 60,- pro Jahr. 

Mit einer Mitgliedschaft werden (Ehe-)Partner und Kinder bis zum Ende der Ausbildungszeit auch als 

Mitglied begünstigt. 

 

Ich ermächtige zum Einzug des Mitgliedsbeitrages von nachfolgendem Konto: 

KontoinhaberIn                                                           Geldinstitut 

  

IBAN  DE __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ 

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dadurch entstehenden Bankgebühren gehen zu meinen Lasten. 

Ebenso erstatte ich Kosten aufgrund unrichtiger bzw. nicht aktualisierter Bankverbindungen. 

SzenenWechsel ist ein als gemeinnütziger anerkannter Verein. Mitgliedbeiträge sind nach § 10 b EStG, § 9 

Nr. 3 KStG wie Spenden absetzbar. Die Satzung kann im Büro angefordert /abgeholt oder im Internet 

heruntergeladen werden. 

Mit der Unterschrift wird die Satzung anerkannt. 

 

Datum:______________Unterschrift:________________________________ 

Gemäß § 33, Abs. 1, Bundesdatenschutzgesetz vom 20.12.1990. 
Die auf dieser Seite geforderten Daten speichern wir im Rahmen der Mitgliedschaft.  


