D

Landesfrauenrat
Niedersachsene.V.

Jetzt Férdermitglied werden
und ein Zeichen setzen!




Ja, Fordermitglied werden ...

Vorname / Name
Ich werde mit Wirkung vom
Fordermitglied des Landesfrauenrates Niedersachsen e.V. StraBe / Hausnummer
und zahle einen Beitrag von
monatlich*): 10€ 15€ 25 € oder mehr € pLz/sont
ise*): jahrli halbjahrlich
Zahlungsweise*) jahrlich ] Coburtedatum Telefon

Ich bin einverstanden, als Fordermitglied
offentlich genannt zu werden*): Ja Nein E-Mail-Adresse
*) Bitte Zutreffendes ankreuzen

Mit meiner Unterschrift erteile ich dem Landesfrauenrat Niedersachsen e.V.

(Glaubiger-ID DE06ZZ2Z00000891388) ein SEPA-Lastschriftmandat, mit dem IBAN
ich gleichzeitig meine Bank anweise, die vom LFRN auf mein Konto gezogene

Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. BIC

Die Datenschutzhinweise des Landesfrauenrates Niedersachsen e.V. (https://
landesfrauenrat-nds.de/datenschutz/) habe ich gelesen und stimme ihnen zu.

Die Forderbeitrage sind steuerabzugsfahig. Die Fordermitgliedschaft kann jeweils

zum Jahresende gekilindigt werden. Datum / Unterschrift

Geldinstitut



