
 

Trägerverein Frauen- und Kinderschutzhaus Baden-Baden und Landkreis Rastatt e.V. 
 
Ihre Mitgliedschaft im Trägerverein FKSH hilft uns, den betroffenen Frauen und Kindern zu 
helfen. 
 

Anmeldung zur Mitgliedschaft 
 
__________________________________________________________________________ 
Name 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße 
 
__________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort 
 
__________________________________________________________________________ 
Telefon-/Fax-Nummer/ E-Mail-Adresse 
 
Der Mindestbeitrag für Einzelmitglieder beträgt jährlich € 26,-; der Mindestbeitrag für 
korporative Mitglieder beträgt jährlich € 52,-. Beitrag und Spenden sind steuerabzugsfähig. 
Ermäßigung auf Anfrage.  
 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Name mit Angabe der vollen Adresse in 
der Mitgliederliste erscheint. 
 
   q ja       q nein 
 
_________________________                              ____________________________ 
 
Ort, Datum      Unterschrift 

__________________________________________________________ 
 

Bankeinzugsermächtigung: 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Trägerverein Frauen- und Kinderschutzhaus Baden-Baden und 
Landkreis Rastatt e.V. auf Widerruf, den Jahresbeitrag jeweils zu Anfang eines 
Kalenderjahres abzubuchen: 
 
 
_________________________   ___________________________ 
Jahresbeitrag in EUR     Bankverbindung 
 
_________________________                             ___________________________ 
BLZ       Konto-Nummer 
 
 
 
_________________________                           ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
__________________________________________________________________________ 
Bitte unterschrieben per Fax an 07222 – 77 41 429 oder per Brief an den Trägerverein 
Frauen und Kinderschutzhaus Baden-Baden und Landkreis Rastatt, Postfach 2343, 76495 
Baden-Baden 


