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 Ich möchte Mitglied werden und den Zweck des Vereins 

unterstützen.  

 Mein jährlicher Beitrag beträgt :  € ___________      
(private Personen mind. € 10.-, Firmen und Gewerbetreibende mind. € 20.-)  

 

 

Ich spende einmalig  € ____________ 
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 Name, Vorname 

  

 

 Straße 

  

 

 PLZ, Ort 
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 Telefon  

  

 

 Email 

  

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag / die Spende per Lastschrift von 

meinem Konto eingezogen wird. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit 

widerrufen.  

  

 

 

 Name der Bank 

  

 

 Konto-Nr.     BLZ 

  

 

 

 Datum / Unterschrift 

  

 

Für den Mitgliedsbeitrag/die Spende wird bei Beträgen über € 200.- oder auf 

Anforderung eine Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt 

ausgestellt. Bei Beträgen bis € 200.- genügt der Einzahlungsbeleg / 

Kontoauszug zur Vorlage beim Finanzamt aus. 

 

 


