
 
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM BUNDESFACHVERBAND 
FEMINISTISCHE SELBSTBEHAUPTUNG- UND SELBSTVERTEIDIGUNG e.V. 

 (BV FeSt e.V.) 
 
 

Name .................................................................. Vorname.................................................... 
 
Verein / Regiogruppe / Institution .......................................................................................... 
 
Adresse .................................................................................................................................. 
 
Tel. .................................................................  Fax ............................................................... 
. 
Handy ..................................................................................................................................... 
 
E-Mail ..................................................................................................................................... 
 
Homepage ............................................................................................................................. 
 
Die Satzung       ist mir bekannt          möchte ich zugesendet bekommen   
 
      Ich möchte als Einzelfrau/Verein/Regiogruppe in die Mailingliste für interne  

BV FeSt-Infos aufgenommen werden. 
    Ich möchte als Fördermitglied auf der BV FeSt Homepage verlinkt werden. 
 
Den Jahresbeitrag von  60,- EUR  (Beitrag für Einzelfrauen) 
 60,- EUR  (Beitrag für Verein/Regiogruppen etc.) 
 50,- EUR  (erm. Beitrag für Einzelfrauen aus Vereinen/Regiogruppen) 

 40,- EUR  (erm. Beitrag für Einzelfrauen mit begründetem Antrag)* 
     *Antrag bitte im Anhang begründen 

 mind. 30,- EUR  (Fördermitgliedschaft) 
 
überweise ich jährlich bis spätestens 31.03. für das laufende Jahr auf das Konto: 

 BV FeSt e.V., BW-Bank Stuttgart  Konto Nr.: 2025681  BLZ: 60050101  
 
  
......................................, den ......................   ........................................................................ 
         Unterschrift 

Einzugsermächtigung 
Ich beauftrage den BV FeSt Bundesfachverband feministische Selbstbehauptung- und 
Selbstverteidigung e.V. den Mitfrauenbeitrag von …… EUR jährlich von meinem Konto 
abzubuchen. 
 
Bankinstitut: .......................................................................................................................... 
 
Konto-Nr.: ..............................................   BLZ ................................................... 
 
 
..............................., .............................      .......................................................................... 
 Ort   Datum    Unterschrift  



Aufnahme-Details 
 
Um über Ihre Aufnahme als Einzelfrau / Vereine / Regiogruppen entscheiden zu können 
benötigen wir eine kurze Selbstdarstellung (Ausbildung/Berufserfahrung, Werdegang, 
Hintergrund, Kursangebote, Vernetzung ....) 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Um unsere Arbeit besser an den Bedürfnissen der Verbandsfrauen ausrichten zu  
können, wäre es nett, wenn Sie uns noch folgende Angaben machen würden: 
 
Beruf / Hauptbeschäftigung ................................................................................................... 
 
Sie sind auf den BV FeSt aufmerksam geworden durch? 
 
................................................................................................................................................ 
 
Warum möchten Sie dem Bundesfachverband beitreten? 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Was erwarten Sie / wünschen Sie sich vom Verband BV FeSt e.V.? 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Haben Sie besondere Kenntnisse oder Fähigkeiten, die Sie gerne in die Verbandsarbeit 
einbringen würdest? 
 
................................................................................................................................................ 
 
Gibt es Bereiche der Verbandsarbeit, in denen Sie gerne mitarbeiten möchten? 
(z.B. Öffentlichkeitsarbeit, Internetauftritt, Entwicklung neuer Konzepte, Sponsoring, Organisation 
von Verbands-/Treffen, Angebot Fortbildungen...) 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Bemerkungen, Kommentare: 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
 



Begründeter Antrag für einen ermäßigten Jahresbeitrag (€ 40,-/Jahr): 
(Der BV FeSt e.V.-Vorstand entscheidet über die Möglichkeit von beantragten ermäßigten Beiträgen.) 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
 
Wir bitten Sie, das Formular unterschrieben an folgende Adresse zu schicken: 
 
Barbara Matten, Silberpappelweg 4, 70597 Stuttgart 


