
 
Bitte Formular zweimal 
ausgefüllt schicken an: 

Frauenverband Courage 
Holsteiner Str. 28 
42107 Wuppertal 
Tel. 0202-4969749 
E-Mail: frauenverband-
courage@t-online.de 

Kontoverbindung: 
Frauenverband Courage e.V., Spk Wuppertal, IBAN/Swift: DE41 3305 0000 0000 4975 37, WUPSDE33XX 

Eintrittserklärung 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

E-Mail: 

Telefonnummer: 

 

□ Ich möchte Mitgliedsfrau im Frauenverband Courage 
werden 

□ Ich zahle einen Monatsbeitrag von ______€  
(Mindestbeitrag 2,00 €) 
□ Ich zahle in bar in meiner Gruppe:  
□ Ich überweise den Beitrag und benötige  
    die Kontoverbindung 

□ Ich möchte weitere Informationen 

□ Ich möchte zu Treffen/Aktivitäten eingeladen werden  

□ Ich unterstützen Courage mit einer Dauerspende von: 
……..Euro monatlich und erteile einen Dauerauftrag 
□ monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich □ jährlich  
 

 
Datenschutzhinweis: 
Deine/Ihre personenbezogenen Daten werden vom Frauenverband 
Courage e.V. gemäß der europäischen Datenschutzverordnung 
(DSGVO) zur Verwaltung Deiner/Ihrer Mitgliedschaft bzw. der oben 
angekreuzten Zwecke erhoben, verarbeitet und genutzt. 
Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Deine/Ihre Daten 
ausschließlich an besondere Beauftragte weitergegeben und genutzt. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
Weitere Hinweise zum Datenschutz finden sie unter: 
www.fvcourage.de 

□ Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen 
□ Ich stimme der Veröffentlichung von Fotos für die Vereins-

arbeit in den vom Frauenverband Courage verwendeten 
Medien zu. 

 

Ort, Datum, Unterschrift 

 Überparteilich 
 Demokratisch 
 International 
 Finanziell unabhängig 
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