
Fördermitgliedschaft Antragsformular
Bitte füllen Sie das Formular aus, und senden Sie es an info@frauenmantel-flensburg.de.

Name *

Titel Vorname Nachname

E-Mail-Adresse *

beispiel@beispiel.de

Adresse *

Straße und Hausnummer

Straße und Hausnummer (zweite Zeile)

Ort PLZ

Telefonnummer (optional)

Bitte geben Sie eine gültige Telefonnummer ein.

Geburtsdatum (optional)

Tag Monat Jahr

Warum möchten Sie eine Fördermitgliedschaft abschließen? *
Ich bin selbst eine betroffene Person
Ich kenne betroffene Personen
Ich finde die Arbeit des Frauenmantel e.V. wichtig und unterstützenswert
Sonstiges
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Falls sonstiges: Erzählen Sie gerne kurz von Ihren Beweggründen

Fördermitgliedsstufe (jährlicher Beitrag) *
Wurzel - 59€
Blatt - 79€
Blüte - 129€

Spendenbescheinigung *
Ja, ich benötige eine Spendenbescheinigung
Nein, ich benötige keine Spendenbescheinigung
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