
 

   

Beitrittserklärung 
 

  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Arbeiterwohlfahrt  KV Wuppertal e.V.  
Friedrichschulstr. 15, 42105 Wuppertal, Tel.: 0202/24 57 70, Fax.: 0202/245 77 29 
Mail: info@awo-wuppertal.de 
  

  
Name/Vorname …………………………………………………….……… 
  
Straße   ………………………………………….………………… 
  
PLZ   ……………………… Wohnort ………….…………. 
  
Telefon  ……………………… Email ………………………… 
 
Geb. am   …………………… Eintritt ……………………….. 
 
  
 

Ich zahle einen Monatsbeitrag von 
  
EUR  2,50 4,00 5,00 10,00  15,00* 
  
und ermächtige die Arbeiterwohlfahrt KV Wuppertal e.V.  
  
den  Vierteljahres-*,  Halbjahres-*,  Jahresbeitrag* 
  
in Höhe von ………………. EUR von meinem Konto  
  
IBAN DE …………………………………………………………………….
  
BIC .…………………………………………………………………………. 
  
bei der ………….…………………........ ab dem ……………………… 
  
einzuziehen.      *) Zutreffendes bitte ankreuzen. 
  
 
Unterschrift …………………  Datum ........................................ 


