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Nordwest

Lesben- und Schwulen Tag e.V.

JA, ich mochte zu einem qualitativ hochwertigen und politischen CSD Nordwest beitragen!
Dafur erklare ich mich bereit, den Lesben- und Schwulentag e.V. finanziell zu unterstutzen.
Mein Beitrag darf nur fur die Gestaltung des CSD Nordwest verwendet werden.

Hiermit ermachtige ich den Lesben- und Schwulentag e.V. widerruflich, einen Betrag von

EURO

U einmalig

CJ monatlich, zum 01. des Montags

O halbjahrlich, zum 01.01. und 01.07. des Jahres
O jahrlich, zum 01.01. des Jahres

von meinem Konto einzuziehen. Ich kann diese Einzugsermachtigung jederzeit kundigen.

Meine Bankverbindung lautet:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaberln:

Ort, Datum, Unterschrift:

U Ich wunsche eine Steuerbescheinigung!

Meine Adresse lautet:

Vorname, Name:

StraBe, Ort:




