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Trennung und Scheidung 

Frauen für Frauen e.V. 

 
 

 

 
 

Beitrittserklärung 
 

 
im Bürgerhaus „Alte Post“ 
Kreuzstraße 12 
85049 Ingolstadt 

Tel.: 0841 – 3 05 28 08 
www.tusch-ingolstadt.de 

info@tusch-ingolstadt.de 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als förderndes Mitglied im Verein TuSch – 

Trennung und Scheidung – Frauen für Frauen. 
 

Die Mitgliedsbeiträge sollen vor allem für Öffentlichkeitsarbeit und Beratung von 

Frauen in der Trennungs- und Scheidungssituation verwendet werden. 
 

Um eine juristische bzw. steuerliche Information zu erhalten, verpflichte ich mich 

zu einer Mitgliedschaft von mindestens einem Jahr. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
60,- € im ersten Beitragsjahr und 50,- € in den darauffolgenden Jahren. 
 

Kündigung ist bei dreimonatiger Kündigungsfrist zum Schluss eines 
Mitgliedsjahres möglich; ohne Kündigung verlängert sich die Mitgliedschaft 

jeweils um ein weiteres Jahr. 
____________________________________________________________ 

 Hiermit erteile ich für meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

€........................... das SEPA-Mandat für mein Konto: 

IBAN: ................................................................................................... 

bei der ……………………….…………………….…………………………………………………………………. 

BIC: ……….............................................................................................. 

 Der Beitrag wird von mir im 1. Jahr (60,-€) bar bezahlt und anschließend 
jährlich in Höhe von 50,- € an TuSch Trennung und Scheidung – Frauen für 

Frauen e.V. auf unten angegebenes Konto überwiesen 
 

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

Straße:  .......................................................................................... 

Ort:  ............................................................................................... 

Telefon:   ......................................................................................... 

Email-adresse: ………..…………………………………………………………………………………... 

freiwillige Angaben:  

Beruf: ………………….............................................................................. 

Geburtsdatum: …………..................................... 

 

Hinweis: Die Post wird ohne Absender an Sie verschickt. 

      Ich will keine Post (mit Ausnahme des Mahnverkehrs) 
 
 

 ……………………............................................................................. 

(Datum)     (Unterschrift) 

http://www.tusch-ingolstadt.de/

