Bitte abtrennen und einsenden oder faxen an: 0511 321021

Vorname / Name / Titel

StraBe / Hausnummer

PLZ | Ort

Geburtsdatum Telefon / Fax
E-Mail

IBAN

BIC oder Geldinstitut

Datum / Unterschrift

Ja, Fordermitglied werden...

Ich/Wir werde(n) mit Wirkung ab
Fordermitglied des Landesfrauenrates Niedersachsen e.V.
und zahle(n) einen Beitrag von

monatlich®: 10 € 15 € 25 € oder mehr €
Zahlungsweise™: jahrlich halbjahrlich

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, als Férdermitglied
offentlich genannt zu werden™: Ja Nein

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen

Bis auf Widerruf erteile(n) ich/wir dem Landesfrauenrat eine Einzugsermach-
tigung fur den zu entrichtenden Forderbeitrag. Um Verwaltungskosten zu
sparen, zieht der Landesfrauenrat den Jahresbeitrag (wie oben angekreuzt)
per Lastschrift zu Beginn des Jahres in einer Summe oder in zwei Halbjahres-
betragen ein.

Die Forderbeitrage sind steuerabzugsfahig. Eine Spendenbescheinigung wird
zu Beginn des Folgejahres Ubersandt.

Die Fordermitgliedschaft kann jeweils zum Jahresende gekiindigt werden.


hillmer
Durchstreichen
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