
 

EWA e.V 
   Frauenzentrum 

  Prenzlauer Allee 6, 10405 Berlin 
Tel: 44 255 42 / 442 80 23 

 
 

 
 Beitrittserklärung 

 
Ich möchte ordentliches Mitglied des Vereins "Erster Weiblicher Aufbruch", 
kurz EWA e.V. genannt, werden. 
 

Name:  .............................................................................................................. 

Vorname: ........................................................................................................ 

Str./ Hausnummer:.................................................................................... 

PLZ/Ort: ............................................................................................................ 

Tel./Fax: ............................................................................................................. 

E-Mail: ................................................................................................................ 
 
Mir ist die Satzung des Vereins bekannt, diese erkenne ich in allen Punkten als 
verbindlich an. 
Die Mitgliedschaft besteht zunächst für mindestens ein Jahr. Wenn sie nicht einen 
Monat vor Ablauf gekündigt wird, besteht danach eine einmonatige Kündigungsfrist zum 
Quartalsende. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 
 
Ich verpflichte mich regelmäßig den fälligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von mindestens  
12 € im Jahr zu entrichten und überweise den Beitrag auf das mir bekannte Konto des Ersten 
Weiblichen Aufbruch e.V.: 
 
Geldinstitut: Berliner Sparkasse 
IBAN: DE31 1005 0000 0190 9226 56   
BIC: BELADEBEXXX  
 
 
Berlin, den .....................................................     Unterschrift: ........................................................................................ 
 

EWA e.V 
                            Frauenzentrum  

   Prenzlauer Allee 6, 10405 Berlin 
 Tel: 44 255 42 / 442 80 23 

  
 

 
 

Fördermitgliedschaft 
 

 Ich möchte förderndes Mitglied des Vereins "Erster Weiblicher Aufbruch", 
 kurz EWA e.V. genannt, werden. 
  

 Name:  .............................................................................................................. 

 Vorname: ........................................................................................................ 

 Str./ Hausnummer:.................................................................................... 

 PLZ/Ort: ............................................................................................................ 

 Tel./Fax: ............................................................................................................. 

 E-Mail: ................................................................................................................ 
 

Als Fördermitglied verpflichte ich mich einen monatlichen/halbjährlichen/jährlichen Beitrag von 
.......................€, jedoch mindestens 2,50 €/Monat auf das unten stehende Konto des Ersten 
Weiblichen Aufbruch e.V. zu entrichten. 
 
 

Geldinstitut: Berliner Sparkasse 
IBAN: DE31 1005 0000 0190 9226 56   
BIC: BELADEBEXXX  
 

 
 
 
 
 
 
Berlin, den ...............................................     Unterschrift: ........................................................................................ 
 


