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Fordermitglied werden!

Name,Vorname

Strafle

Postleitzahl und Ort

Telefon

E-Mail

O Ich mochte ab .. Fordermitglied beim For-
derverein Bayerischer Fliichtlingsrat e.V. werden. Mei-
nen Jahresbeitrag setze ich auf: 10,00 Euro
monatlich/120,00 Euro im Jahr fest oder auf
........................ Euroim Jahr.

Senden Sie mir bitte das Hinterland Magazin zu, das ich
als Férdermitglied kostenlos erhalte.

Setzen Sie mich bitte mit meiner E-Mail-Adresse auf
den Newsletter des Bayerischen Fliichtlingsrats.

Ich bezahle nach Erhalt einer Rechnung.

Ich richte einen monatlichen Dauerauftrag ein zum
................ (nur ab 10,00 Euro Monatsbeitrag maglich).
Ich erméachtige den Forderverein Bayerischer Fliicht-
lingsrat e.V.,den Beitrag jahrlich zum Jahreswechsel
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderver-
ein Bayerischer Fliichtlingsrat e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gldubiger*innen-
Identifikationsnummer des Férderverein Bayerischer Fliicht-
lingsrat e.V.: DE29ZZZ00001168394. Die Mandatsreferenz wird
gesondert mitgeteilt.
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IBAN

BIC

BANK

Der Beitritt ist jederzeit moglich. Der Mitgliedsbeitrag
wird jahrlich zum Jahreswechsel féllig.

Ort, Datum, Unterschrift
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