
 

  Name des Kontoinhabers 

SEPA-Lastschriftmandat erfolgt	   ab sofort	 ab dem  

IBAN   

  Ort/Datum	 Unterschrift

Bremer Krebsgesellschaft e. V. 
Am Schwarzen Meer 101–105 
28205 Bremen 

DE

Ich bin dabei und beantrage die Mitgliedschaft 
in der Bremer Krebsgesellschaft e.V.

  Name / Vorname

  Straße / Nr.

  PLZ / Ort

  E-Mail

Jahresbeitrag

  25 Euro (Mindestbeitrag)

  50 Euro              100 Euro                Euro   

Ich möchte die Mitgliedschaft verschenken an:

  Name / Vorname

  Straße / Nr.

  PLZ / Ort

  E-Mail

  Bitte die Unterlagen direkt an die/den Beschenkte/n versenden.

  Ort / Datum		  Unterschrift





Mitgliedsbeiträge sind von der Steuer absetzbar. Bei Beiträgen bis 300 Euro reicht der Kontoauszug für den steuerlichen Nachweis. 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: Mit der Mitgliedschaft in der Bremer Krebsgesellschaft willige ich ein, dass diese Daten gespeichert 
werden. Diese personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Verwaltung der Mitgliedschaft und zum Versand von Informationen 
an Ihre Adresse verwendet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Im Falle einer Beendigung der Mitgliedschaft erlischt auch diese 
Einwilligung.

SEPA-Lastschriftmandat
Bitte ausgefüllt und unterschrieben im Original per Post zurücksenden.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE18 ZZZ 00000689412. Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige die Bremer Krebsgesellschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Bremer Krebsgesellschaft 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.

Ja, ich will helfen!
Unser Mitgliedsantrag . . . 

Spende:

Ich möchte einmalig  

  Euro 

an den Verein spenden.


