
 

pro familia Hessen                 lv.hessen@profamilia.de 
Palmengartenstr. 14 
60325 Frankfurt 

pro familia Deutsche Gesellschaft für 
Familienplanung, Sexualpädagogik und 
Sexualberatung Hessen gGmbH 
 
Amtsgericht Frankfurt HRB 125784 
Geschäftsführerin Heike Pinne 

Palmengartenstraße 14 
60325 Frankfurt am Main 
 
Tel.: 069 - 44 70 61 
Fax: 069 – 49 36 12 
 

info.hessen@profamilia.de 
www.profamilia.de/hessen 
 
Bank für Sozialwirtschaft 
IBAN: DE18 3702 0500 0001 8075 00 
BIC: BFSWDE33MNZ 

Mitglied im Gesamtverband „ Der 
Paritätische  – Unser Spitzenverband“ 
 
 

  

 

Bitte einwerfen, per Post oder per E-Mail senden an: 

 

 

 

 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in folgendem Verein: 

 

o pro familia Bezirksverb. Darmstadt-Bensheim e.V. 

o pro familia Kreisverband Groß-Gerau e.V. 

o pro familia Kreisverband Offenbach e.V. 

o pro familia Ortsverband Frankfurt am Main e.V. 

o pro familia Ortsverband Offenbach e.V. 

o pro familia Kreisverband Hochtaunuskreis e.V. 

o pro familia Ortsverband Wiesbaden e.V. 

o pro familia Ortsverband Marburg e.V. 

o pro familia Ortsverband Gießen e.V. 

o pro familia Ortsverband Schlüchtern e.V. 

o pro familia Ortsverband Fulda e.V. 

o pro familia Ortsverband Kassel e.V. 

o Fördermitgliedschaft im pro familia  

Landesverband Hessen e.V.

 

Die o.g. Vereine sind die Gesellschafter der pro familia Hessen gGmbH, die in Hessen 23 Beratungsstellen betreibt. 

In der Mitgliedschaft ist der vierteljährliche Bezug des pro familia Magazins enthalten.  

 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Telefon      E-Mail 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  
 
 
Ich unterstütze pro familia mit einem Jahresbeitrag von  _____________ € 

Beiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig. 
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Bitte wenden 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

 

Hiermit ermächtige ich widerruflich, die betreffenden Beträge bei Fälligkeit von meinem nachstehenden Konto durch 
Lastschrift einzuziehen. 

 
__________________________________________   _______________________________________ 
Kontoinhaber*in       Bank 
 
 
__________________________________________   _______________________________________ 
IBAN        BIC  
 
 
__________________________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 

 
Wir freuen uns, dass du dabei bist! 
 

Dein Verein wird sich mit dir in Verbindung setzen. 
 

 


