
Ich,  

wohnhaft in  

Tel.  

erkläre meinen Beitritt zum 

Verein Frauenzentrum Schleswig e. V.

Meinen Beitrag in Höhe von: EUR  

überweise ich zum  

auf das Konto

IBAN: DE30 2175 0000 0000 0104 48

BIC: NOLADE21NOS

Ort, Datum  

Unterschrift  

Mandatsreverenz  Sepa-Lastschrifteinzug

Zahlungsempfängerin: 
Frauenzentrum Schleswig e. V.
Bahnhofstraße 16
24837 Schleswig

Hiermit ermächtige ich Sie bis auf Widerruf,

den Beitrag in Höhe von EUR  

monatl./jährl. von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber/-in  

Bank  

IBAN  

BIC  

Ort/Datum  

Unterschrift  

Hinweis: 
Die IBAN und BIC fi nden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder Ihrer Bankkarte.

Als gemeinnütziger Verein von Frauen und
Trägerin der Frauenfachberatungsstelle bieten wir:

telefonische und persönliche Beratung für von Gewalt • 
betroff ene Frauen

Krisenintervention für Frauen in akuter Bedrohung oder • 
psychischen Krisen

Schwangeren- und Familienhilfeberatung• 

Schwangerschaftskonfl iktberatung• 

Niederschwellige Treff punkte• 

Öff entlichkeitsarbeit• 

Präventionsarbeit• 

Alle Beratungen sind kostenlos und auf Wunsch anonym.

Wir wollen die Situation von Mädchen und Frauen durch 
Prävention und Öff entlichkeitsarbeit verbessern. 

Wir setzen uns gegen jede Form von Diskriminierung und 
(sexualisierte) Gewalt ein.

Jede Frau hat ein Recht auf ein gewaltfreies Leben!

Frauenzentrum Schleswig e. V.
Bahnhofstraße 16
24837 Schleswig

Telefon (04621) 25544
Telefax (04621) 25547
Mail: info@frauenzentrum-schleswig.de

www.frauenzentrum-schleswig.de

Bürozeiten:
Montag bis Freitag 10.00–12.00 Uhr
und Beratungstermine nach Absprache

Spendenkonto:

IBAN 9451750000 0000 038202
BIC NOLADE21NOS

Das Frauenzentrum Schleswig e. V. ist Mitglied im 
Paritätischen Wohlfahrtsverband,
Landesverband Frauenberatung SH,
Bundesverband Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe (BFF)

Kooperation mit Frauenzimmer Kappeln e. V.

Beitrittserklärung


