
pro plus Rheinland-Pfalz e.V.
Mainzer Straße 19 · 56068 Koblenz

Tel. 0176 22095701 · info@proplusrlp.org

Mitglied in der L.A.G. Selbsthilfe
Behinderter e.V. Rheinland-Pfalz

VR Bank RheinAhrEifel eG
IBAN DE25 5776 1591 1711 6309 00
Gläubiger-ID DE42ZZZ00002324885

VR 21834 · Amtsgericht Koblenz
Steuer-Nr. 21/651/51120

Fördermitgliedschaft Bitte ausgefüllt per Post zurück
oder an info@proplusrlp.org

Ja, ich werde Fördermitglied bei pro plus Rheinland-Pfalz e.V.
Mit Ihrem Beitrag finanzieren wir die Räume für unsere Selbsthilfetreffs und kommen unserem Beratungsmobil mit
Rückzugsraum näher – für Menschen mit nicht-sichtbaren Behinderungen und ihre Familien. Ihre Beiträge sind als
Spende steuerlich absetzbar.

1  Persönliche Daten
Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

2  Mein Beitrag

Betrag

5 € 10 € 15 € 250 €

frei wählbar: €

Zahlweise

monatlich jährlich (5 € mtl. = 60 €/Jahr)

Zahlungsart

SEPA-Lastschrift (siehe 3)

Dauerauftrag / Überweisung

Beginn ab (Monat/Jahr)

3  SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: DE42ZZZ00002324885 · Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige pro plus Rheinland-Pfalz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von pro plus Rheinland-Pfalz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:in (falls abweichend) Kreditinstitut

IBAN BIC (optional)

Ich willige ein, dass pro plus Rheinland-Pfalz e.V. meine Daten zur Verwaltung der Fördermitgliedschaft, für den Beitragseinzug
und die Zuwendungsbestätigung speichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen.
Die Fördermitgliedschaft ist eine regelmäßige Spende und keine Vereinsmitgliedschaft (kein Stimmrecht, keine Pflichten). Sie
ist jederzeit formlos kündbar.

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber:in)
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