
Internationale Frauenliga für Frieden und Freiheit / IFFF 

Women’s International League for Peace and Freedom / WILPF 

– Deutsche Sektion –

Internationale Frauenliga für Frieden und Freiheit
Haus der Demokratie und Menschenrechte
Greifswalder Straße 4
10405 Berlin

BEITRITTSERKLÄRUNG / MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 

Internationalen Frauenliga für Frieden und Freiheit (IFFF) – Deutsche Sektion. 

Name, Vorname: .................................................................... 

Geburtsdatum: .................................................................... 

Straße: .................................................................... 

PLZ, Wohnort: .................................................................... 

Telefon: .................................................................... 

E-Mail: .................................................................... 

Warum möchten Sie Mitglied bei der IFFF werden? (optional) ............................................ 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

Wie sind Sie auf die IFFF aufmerksam geworden? (optional) ................................................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

Die Satzung und die Geschäftsordnung sind mir bekannt. 

Der Jahresbeitrag beträgt 60,00 EUR (ermäßigter Beitrag auf Antrag). 

 Ich möchte meine Beiträge abbuchen lassen und erteile eine Einzugsermächtigung. 

 Ich überweise die Beiträge auf das Konto der Internationalen Frauenliga für Frieden und 

Freiheit, GLS Bank, IBAN:  DE56 4306 0967 1142 5987 00   BIC:   GENODEM1GLS 

Bitte das ausgefüllte Formular an obige Adresse 

Datum: ............................. Unterschrift: ...................................... 

oder per E-Mail (info@wilpf.de) schicken. 

http://www.wilpf.de/wp-content/uploads/2017/05/WILPF_Einzugsermaechtigung_2017.pdf
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