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Hiermit beantrage ich für die von mir gesetzlich vertretene Organisation die Mitgliedschaft im sfd 

Bremen  e.V.  

Name der Organisation ________________________________________________________ 

 

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin  

 

_____________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer_________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort____________________________________________________________________ 

 

Telefon: __________________________ E-Mail-Adresse: ____________________________ 

 

sfd Bremen e.V. 

Dammweg 18-20 

28211 Bremen 
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Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des sfd (zu finden unter: www.sfd-

bremen.de/downloads) an. 

 

________________________________           _____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Der jährlich zu zahlende Mitgliedsbeitrag für juristische Personen beträgt 50.- Euro.  

Zahlungsweise:

Per Rechnung 

Ich erlaube dem sfd Bremen e.V., den jährlich zu zahlenden Beitrag bis auf Widerruf von 

unserem Konto einzuziehen

 
IBAN:          BIC: 
 
 
 
 

________________________________           _____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 


