Heinrich Boll Stiftung NRW

Beitrittserklarung | Spende

Vorname | |

Name | |

StraRe | |

PLZ/Wohnort | |

Telefon (privat) | |

Telefon (dienstlich) | |

E-Mail | |

Geburtstdatum | |

Beruf / Kenntnisse / Interessen | |

[[O ] Ich beantrage den Beitritt in die Heinrich Boll Stiftung NRW e V.,
Verein fur 6kologische, demokratische und solidarische Bildung.

[# ] Ich ermdchtige die Heinrich Béll Stiftung NRW e.V. widerruflich
meinen Jahresbeitrag in Hohe von |:| € (mind. 60 €) per Lastschrift einzuziehen.
Zahlungstermin: jahrlich zum 1.12.

|:| die Spende in Hohe von :l € einmalig einzuziehen.

Datum und Ort Unterschrift

Heinrich Boll Stiftung NRW e.V., Graf-Adolf-Str. 100, 40210 Dusseldorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 62 ZZZ 00000632360
Mandatsreferenz: (wird seperat mitgeteilt)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige die Heinrich Boll Stiftung NRW e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Heinrich Boll Stiftung NRW e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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StralRe und Hausnummer
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IBAN BIC
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