Beitrittserklärung / Spendenerklärung




Nr.:   


Anrede, Titel:

Vorname:

Name:

Tel./ Fax:

Organisation:Straße:

Plz/Ort:

E-Mail:





Ich biete dem Verein die folgende Unterstützung an (Fähigkeiten, Kenntnisse, Kontakte):




 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Netzwerk für traumatisierte Flüchtlinge in Niedersachsen e.V.
   als Person
   als Organisation

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 



     Ich möchte den Verein mit einer einmaligen Spende in Höhe von ........ unterstützen.

 

     Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ...............  einmal jährlich.

Der Vereinsbeitrag beträgt mindestens 60 € pro Jahr für Einzelpersonen (ermäßigt 20 € für Erwerbslose) und mindestens 120 € pro Jahr für juristische Personen.

    

Ort, Datum: 

Unterschrift:







Diese Beitritts-/Spendenerklärung tritt in Kraft, sobald vom Finanzamt die Gemeinnützigkeit bestätigt wird.

Wir werden Sie dann umgehend informieren. 

Bitte einsenden an: 
Netzwerk für traumatisierte Flüchtlinge in Niedersachsen e.V.

Adresse
c/o Flüchtlingsrat Niedersachsen, Langer Garten 23 b, 31137 Hildesheim

Kontonummer: 
wird noch mitgeteilt

