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UnterstUtzen Sie uns
mit Ihrer Spende
oder Mitgliedschaft!



Spenden-/ BeitrittserklGrung

Nachname
Vorname
Strale

PLZ/ Ort
Geburtsdatum

Hiermit erteile ich die Erlaubnis zur Abbuchung einer
einmaligen Spende i.H.V. €.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein Neue
Heimat in Brandenburg e.V., Potsdam als

Einzelmitglied (Mitgleidsbeitrag z.Zt. 150€/ monatlich)

Familienmitglied zusammen mit
(Mitgliedsbeitrag z.Zt. 250€/ monatlich)

Forderbeitrag i.H.v. €/ monatlich
(Mindestbeitrag naturliche Person 20€/ monatlich,
juristische Person 250€/ monatlich)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-1D
Mandatsreferenz
IBAN

BIC

Bankname

Ich erméachtige den Verein Neue Heimat in Brandenburg e.V., Potsdam,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift jeweils zum 15. eines jeden
Monats einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Neue Heimat in Brandenburg e.V., Potsdam auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen

Hinweis
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift



