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ROSA HILFE

Freiburg eV.

Rosa Hilfe Freiburg e. V.
Adlerstralle 12
79098 Freiburg

Bitte ausdrucken, ausflillen und per Post zusenden.

Hilf uns, anderen zu helfen! Werde Mitglied der Rosa Hilfe Freiburg e.V. Der Mitgliedsbeitrag pro
Jahr betragt mindestens 36 €.
Der Betrag ist steuerabzugsfahig. Meine personlichen Angaben zur Mitgliedschaft sind:

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:
PLZ, Ort:
E-Mail

Ich bezahle als Mitgliedsbeitrag:

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschrift

Ich ermachtige die Rosa Hilfe Freiburg e.V. Adlerstralie 12, 79098 Freiburg (Glaubiger-
Identifikationsnummer DE512Z2Z00001171296), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Rosa Hilfe Freiburg e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name Kontoinhaber_in:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift:






