
Familien-Wirtschaftsring e. V. 
Sozialwerk für Familien-, Verbraucher- und Sozialpolitik 
Neubrückenstr. 60, 48143 Münster, Tel.: 02 51/49 01 80 
 

 
 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Familien-Wirtschaftsring e. V. – Sitz Münster -  und 
erkenne die Satzung des Vereins an.   
 
 
 
 
Name     Vorname     Geburtsdatum 
 
 
 
Straße          Haus- Nr. 
 
 
 
PLZ     Ort 
 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag von  3,-- € soll von folgendem Konto abgebucht werden: 
 
 
 
Bank 
 
 
Kto.-Nr.    BLZ 
 
 
Kto.-Inhaber:  
 
 
Unterschrift Kto.-Inhaber:  
 
 
 
____________________   ________________________ ________________ 
Datum      Unterschrift  
 
 
Interesse an weiteren Informationen über die verbandseigene  
Sterbegeld-/Unfall-Vorsorge ?* 
 

 ja    nein 
 
*zutreffendes bitte ankreuzen 


