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Mitgliedschaft /Fordererkliirung \© Hliichtlingsrat

L1 Ich machte mit Wirkungvom ..
L1 Einzelpersonen und kleine Vereine': mind. 84,— €/Jahr
L1 Vereine und Organisationen?: mind. 120,— €/Jahr
L1 Erwerbslose, Studierende, Schiller_innen, Azubis etc.: mind. 42,— €/Jahr

Mitglied beim Fliichtlingsrat Niedersachsen e. V. werden

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

L1 Ich mdchte kein Mitglied werden, aber den Fliichtlingsrat Niedersachsen e. V. regelmiifig mit
Wirkung vom

.................... ~€/lahr mit
unterstiitzen und die Publikationen des Flichtlingsrat Niedersachsen e. V. erhalten.

L1 Ich méchte keine Publikationen zugesandt bekommen.

Organisation:
Vomname, NOme: e
L
PLZ, Ort:

Telefon:

Bitte zichen Sie den Betrag in Hohevon €/Jahr
L1 jihrlich L1 halbjghrlich [ vierteljdhrlich

von meinem Konto ein:

Kontoinhaber_in, wenn abweichend:

Rechnungsstellung auf Anfrage maglich. Bei Vereinsaustritt erlischt das Lastschriftmandat.
Gldubiger-ID DE7072200000774030

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie dem Flichtlingsrat Niedersachsen e. V. ein SEPA-Lastschriftmandat, mit dem Sie gleichzeitig
lhre Bank anweisen, die vom Flichtlingsrat Niedersachsen . V.. auf Ihr Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Ort, Datum, Untershritt: e
[ Ich habe die Hinweise zum Datenschutz auf der Homepage des Fliichtlingsrats
(www.nds-fluerat.org,/ueber-uns /mitglied-werden /datenschutz) gelesen und stimme den Regelungen zu.

" Ohne sozialversicherungspflichtig Beschiftigte.

2 Mit mind. einer sozialversicherungspflichtig beschiffigten Person.

Stand: 11,/2020



