Bonner Spendenparlament e.V.
Beitrittserklarung fur Parlamentarier
per Fax an: (0228) 218 156 oder

per Post an: Weberstral3e 101, 53113 Bonn Bonner
Spendenparlament

JA' Ich werde Parlamentarier im Bonner Spendenparlament.

Meine Daten
Anrede Titel
Name, Vorname*

Geburtsdatum*
Stral3e*

PLZ, Ort*
Telefon*

E-Mail

Spendenbeitrag
monatlich ab € 5,- / halbjahrlich ab € 30,- / jahrlich ab € 60,-

Ich spende ab*

Ich spende* €5,- 1 mehr, namlich € monatlich
Zahlungsart*',? [ jahrlich O % jahrlich O ¥ jéhrlich (bitte ankreuzen)
Zahlungsweise*3 ] Bar O Uberweisung O Lastschrift (bitte ankreuzen)
Bei Zahlung per Lastschrift*

Kreditinstitut

Kontonummer BLZ

Freiwillige Angaben
[0 Ich mbchte auch im Verein Bonner Spendenparlament e.V. mitarbeiten.
Auf das BSP bin ich aufmerksam geworden durch:

Unterschrift Datum

* Alle mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

! Zur Reduzierung von Bankgebiihren begriiBen wir eine jahrliche Zahlweise.

? Jahrlicher Beitrag: einmalig € 60,- (12 x € 5,-); halbjahrlicher Beitrag: halbjahrlich € 30,-.

® Nach Ende des Kalenderjahres erhalten Sie automatisch eine Spendenbescheinigung von uns.

* Bei Lastschrift, die Sie jederzeit widerrufen kénnen, wird der Beitrag nach Eingang und Bearbeitung
der Eintrittserklarung weisungsgeman vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich von Ihrem Konto
abgebucht. Wenn Ihr Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.



