
Wir wollen lieber fliegen als kriechen.
(Louise Otto-Peters, Frauenrechtlerin)



Ophelia Beratungszentrum

für Frauen und Mädchen  
mit Gewalterfahrung e. V. 

Kastanienallee 10

30851 Langenhagen

Name

Anschrift

Telefonnummer (freiwillige Angabe)   E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Ort, Datum     Unterschrift

Hiermit trete ich dem Verein Ophelia Beratungszentrum für Frauen und Mädchen mit Gewalterfahrung 
e. V. bei. Den Jahresbeitrag in Höhe von mind. 40 € überweise ich halbjährlich/ jährlich auf das Konto mit der 
IBAN: DE80 2505 0180 0043 0038 05 und BIC: SPKHDE2HXXX. Ich erkenne die Satzung des Vereins an.
 

HELFEN SIE MIT. Tragen Sie durch 
eine Mitgliedschaft dazu bei, dass 
die Unterstützung gewaltbetroffe-
ner Frauen und Mädchen langfristig 
gesichert wird.

Ich möchte mich aktiv im Verein engagieren. 
Bitte informieren Sie mich.

Ich möchte passives Mitglied sein und unterstütze den 
Verein mit meinem Mitgliedsbeitrag.
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Beratungszentrum für Frauen und Mädchen mit Gewalterfahrung e. V. 
Telefon: (0511) 724 05 05 
info@ophelia-beratungszentrum.de | www.ophelia-beratungszentrum.de


