
 

 

 
 
 
 

 
 
FIM e.V. 
c/o Elke Holz 
Reekamp 8 
 
22415 Hamburg 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Vorname, Name:  ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ___________________________________________________ 
 
Privatadresse:   ___________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:   ____________        ___________________________________ 
  
Telefon/Fax privat:  ___________________________________________________ 
 
Telefon/Fax beruflich:  ___________________________________________________ 
 
E-Mail:    ___________________________________________________ 
 
erlernter Beruf:   ___________________________________________________ 
 
jetzige Tätigkeit:   ___________________________________________________ 
    Sie sind selbstständig/freiberufl.    oder angestellt    

(Bitte ankreuzen) 
     
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Vereinigung für Frauen im Management e.V. (FIM). 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in das FIM-Mitgliederverzeichnis aufgenommen 
werden. Die Daten werden ausschließlich für Zwecke der Vereinigung genutzt und unterliegen dem 
Datenschutz.  
 
Der Jahres-Mitgliedsbeitrag beträgt  154,00. Mir wird eine Beitragsrechnung zugesandt. 
 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 
 
 
Sitz: Hamburg 
Bankverbindung: COMMERZBANK AG, Hamburg, Bankleitzahl 200 400 00,   
Konto-Nr.: 630 073 500 
 
 
Bitte füllen Sie auch beiliegenden Bogen aus und schicken Sie beide an oben genannte Adresse 
zurück. Vielen Dank! 
 
 
 

VORSTAND 



 

 

 
 
 
 

 
 
Ergänzungsbogen zu Ihrem Antrag auf Mitgliedschaft bei FIM e.V.  
 
 
I        Familienstand: 
 
 ledig      � 

 verheiratet     � 

 geschieden     � 

 verwitwet     � 

 Anzahl der Kinder   _______ 

 Geburtsjahre der Kinder _____________________________ 

 

II Bitte schildern Sie kurz Ihren beruflichen Werdegang: 

 Schulabschluss/Studium:      ______________________________________ 

 Berufsausbildung/berufl. Werdegang: ______________________________ 

_____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 (Sollte der vorgesehene Platz nicht ausreichen, heften Sie bitte eine weitere Seite an!) 

  

III      Welche Angebote könnten Sie unserer Vereinigung machen? 

 (z.B. Vorträge, Seminare, Führungen durch Ihren Betrieb) 
 
 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 

Wir versichern Ihnen, dass Ihre Daten ausschließlich für FIM e.V. genutzt werden! 

Vielen Dank für Ihre Mühe!  

 

Der FIM-Vorstand 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 VORSTAND 



 

 

 
 
 
 

 
 
FIM e.V. 
c/o Elke Holz 
Reekamp 8 
 
22415 Hamburg 
  
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

 
 
Vor- und Zuname des Mitglieds: _________________________________________ 
     (Bitte in Druckschrift) 
 
 
Die Vereinigung für Frauen im Management e.V. - FIM wird widerruflich ermächtigt, die  
Jahresbeiträge von dem nachstehend angegebenen Girokonto abzubuchen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils im ersten Quartal eines jeden Jahres fällig.  
 
 
Konto-Nr.:      _________________________________________ 
 
Bankleitzahl   _________________________________________ 
 
Name und Anschrift des Geldinstitutes: 
 
            ________________________________________________________ 
 
            ________________________________________________________ 
 
 
Das oben genannte Girokonto wird bei dem Geldinstitut unter folgender Bezeichnung geführt –  
Name des Kontoinhabers: 
 
 
                        _______________________________________________________ 
 
 
 
__________________________   _______________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 VORSTAND 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
Hinweise/Vermerke der Regionalleitung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________  ________________________ _______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift   Unterschrift 
 
 
 


