
 
 

INTERNATIONALE FRAUENKAFFEE  ALLIANZ - DEUTSCHLAND 

(IFKAD) e.V 

 

 Mitgliedschaftsantrag  

 

Persönliche Daten 

 
 

Anrede  

 

                                                                          // 

   Vorname                                                                           Nachname  

 

 

 

Wollen Sie als Unternehmen spenden? 

 

                                                                                  / 

Namen Ihre Unternehmer und E-Mail-Adresse  

Spendenquittung 

Adresse                                                         PLZ                              ORT                             LAND 

                                                                /                                  /                                        / 

 

Wie wird die Mitgliedschaft in der IFKAD e.V der Arbeit Ihrer Organisation zugutekommen? 

 
 

 

Wie können (Sie /Ihre) Unternehmer zu Arbeit von IFKAD e.V beitragen? 

 

 

 

Nachricht 

 

 



 

Ich möchte Mitglied werden als 

 

 

Mitgliedschaft Privatperson   50€              Aktiv    Nicht Aktiv     

 

 

Mitgliedschaft Unternehmer 200 €           Aktiv         Nicht Aktiv 

 

 

 Bitte senden Sie mir weitere Informationen über Ihre Aktivitäten. 

 

 

Die Daten werden über eine verschlüsselte SSL (Secure-Socket-Layer) Internet-Verbindung 

übertragen und sind zu jedem Zeitpunkt sicher.  

 

 ________________________                          ____________________________ 

                Sign.                                                                                  Date 

 

 Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Internationale Frauenkaffee-Allianz Deutsches Kapitel (IFKAD)e.V. widerruflich, 

den von mir zu leistenden Mitgliedsbeitrag jährlich im Voraus zu Lasten meines Kontos. 

______________________________________ 

Vorname und Nachnahme (Kontoinhaber) 

 

 

IBAN 

D E                     

BIC  (8 oder 11 Stellen) 

           
Mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Ort und Datum:______________________________________ Unterschrift:__________________________ 

 

Bank 

 

* IBAN: DE64 8306  5408 0004 2557 39       * BIC (SWIFT-Code): GENO DEF1 SLR 

Bitte senden sie das Formular zurück an: info@iwca-germany.org 

 

Ihre Mitgliedschaft wird schriftlich bestätig. 

mailto:info@iwca-germany.org

