
Verbund Frau und Betrieb Göttingen e.V.                                                                   
 

Vorstand: 
Heike Gutknecht 
Eliane Krüger 
Dr. N atalia Hefele 
(Ges

 
chäftsführung) 

Geschäftsstelle:  
Koordinierungsstelle 
„Frauen & Wirtschaft“ 

 
Neues Rathaus 
Hiroshimaplatz 1 - 4 
37083 Göttingen  

 
Tel.: 0551 400 - 2862 
e-Mail: n.hefele@goettingen.de 
www.frauen-wirtschaft.de 

Bankverbindung: 
 
IBAN: DE50 2605 0001 0000 1029 70 
BIC:  NOLADE21GOE 
Sparkasse Göttingen  

                                                                           
                                 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Unternehmen/Institution: __________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner*in: ______________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________________ 
 
Telefon /E-Mail: ____________________________________________________________________ 
 
Branche:_____________________________________________Anzahl Beschäftigte: ____________ 
 

 
Vollmitglied Fördermitglied (Unternehmen)  Fördermitglied (Privatperson)             bitte ankreuzen 

 
 
Mit Wirkung vom _________________melde ich den Beitritt zum Verbund „Frau und Betrieb“ e.V. an. 
 
 

Ich erkenne die Vereinssatzung des Verbundes an und werde den Mitgliedsbeitrag satzungsgemäß zu 

Beginn des jeweiligen Kalenderjahres entrichten. Bei Eintritt in den Verbund ab dem 01.07. eines 

Jahres reduziert sich der Beitrag im Aufnahmejahr um 50 %. 

 

 
 
_______________________                             _______________________________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift/Stempel) 
 
 
Datenschutzerklärung 
 
Mir/uns ist bekannt, dass der Verein meine o.g. Daten ausschließlich zu Vereinszwecken speichert 

und sie nicht an Dritte weitergibt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt ausschließlich zu Vereinszwecken.  

Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. 

 

 
 
Ort, Datum_______________  Unterschrift(Stempel)______________________________ 
 


