Jetzt Campact fordern! Titel

Name
Bitte ausgeflllt zurlcksenden: StraBe
Fax 04231 / 957-499 oder per Post an rabe :
PLZ/Ort :
Telefon :
E-Mail

Campact

Artilleriestr. 6 . o .
Ich unterstitze Campact mit einem monatlichen

27283 Verden Beitrag von (bitte 5 Euro/Monat Mindestbeitrag):
a 5 Euro ad 8 Euro
O 10 Euro a 15 Euro
a 20 Euro Q  Euro

ja, ich helfe, die Arbeit von Campact auf ein

stabiles Fundament zu stellen und werde ' _ o
Forderer/ Férderin von Campact! O monatlich Q vierteljahrlich
Q halbjahrlich Q jahrlich

GewUlnschte Zahlungsweise:

Ich erhalte mehrmals im Jahr den Rundbrief fur
Férderinnen und Férderer und die Einladung
zur Campact Ideenwerkstatt. Bei Angabe einer O Ich ermachtige Campact e.V., meinen

E-Mailadresse bekomme ich den Campact- Foérderbeitrag per Lastschrift einzuziehen.
E-Mail-Newsletter regelmaRig zugesandt. Die Einzugsermdéchtigung kann ich jederzeit
widerrufen.

Die Forderbeitrage sind wie die Spenden an
Campact steuerlich absetzbar. Zum Anfang des Ab Monat:
Folgejahres bekomme ich automatisch eine

Zuwendungsbestatigung. Konto-Inhaber/in (falls abweichend):

Komto-Nr.
Ort, Datum: Bank
BLZ HINREEEEE

Unterschrift:

Q Ich Uberweise meinen oben genannten Beitrag in
angegebenen regelmaRigen Abstanden auf
folgendes Konto
Campact e.V., Konto-Nr. 6 980 000 001,

Bank fur Sozialwirtschaft (BLZ 251 205 10)
WWWO01/12
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