SH
Bou\- Heinrich-B6ll-Stiftung Schleswig-Holstein e.V., Weimarer Str. 6, 24106 Kiel

Beitrittserklarung zur Fordermitgliedschaft

Vorname, Name:

Institution/Organisation (opt.):

[ dienstlich [] privat

StraRe + Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail: Telefon:
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert werden, um

Informationen von der Heinrich-Bo6ll-Stiftung Schleswig-Holstein zu erhalten. Ich kann der Nutzung meiner
Daten jederzeit widersprechen. Mehr zum Datenschutz unter www.boell-sh.de/de/datenschutzerklaerung.

X

Ort, Datum Unterschrift

Ich unterstiitze die Ziele der B6lI-SH und erklare meinen Beitritt zu den Freundinnen und Freunden
der Heinrich-Bo6ll-Stiftung mit einem Jahresbeitrag in Hohe von (bitte auswahlen):

[ 1 Monatsbeitrag von 10 Euro (120 Euro im Jahr)
U Soli-Monatsbeitrag von 20 Euro (240 Euro im Jahr)

] ermaBigter Monatsbeitrag von 5 Euro (60 Euro im Jahr) fur Studis, Azubis, Geringverdienende, Erwerbslose, Rentner*innen

[ ] Soli-Monatsbeitrag von ___ Euro (___ Euro im Jahr)

_ | SEPA-Lastschriftmandat (ohne Aufwand fiir dich — wir kiimmern uns um die Abbuchung)
Ich ermachtige die Heinrich-Boll-Stiftung Schleswig-Holstein, Glaubiger-ID: DE76Z2ZZ00000503971, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Boll-SH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (falls abweichend):

Kreditinstitut:

IBAN: .

X

Ort, Datum Unterschrift

1 Ich iiberweise den Jahresbeitrag immer zum 01. Mirz selbst auf das Konto der Heinrich-Boll-Stiftung Schleswig-
Holstein. (Tipp: Richte am besten einen Dauerauftrag ein, damit der Betrag jéhrlich automatisch liberwiesen wird)

GLS Gemeinschaftsbank eG; IBAN: DE73 4306 0967 2043 9125 00; BIC: GENODEM1GLS



