
Bitte komplett ausgefüllt und unterschrieben zurückschicken an: 
FairBindung e.V., Am Sudhaus 2, 12053 Berlin oder per E-Mail an info@fairbindung.org 

                        FREUNDESKREIS 
Ich möchte Freund*in im Freundeskreis von FairBindung werden und den Verein mit einer Spende unterstützen! 

PERSÖNLICHE DATEN 

Anrede  er sie  

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________________________________ 

Elektronischer Newsletter ja gern!  nein, danke 

SPENDEN 

Betrag  5 € 

  20 € 

  50 € 

  100 € 

  ____  

Rhythmus einmalig 

monatlich 

  jährlich 

Spendenquittung nein, danke 

ja, bitte 

ZAHLUNGSWEISE ÜBERWEISUNG 

per Überweisung auf das folgende Konto zahlen: 

Kontoinhaber:  FairBindung e.V. 
Bank:  GLS Gemeinschaftsbank  
IBAN:   DE71 4306 0967 1119 6977 00  
BIC:   GENODEM1GLS 
Verwendungszweck: Spende Freundeskreis „Vorname Nachname“ 

ZAHLUNGSWEISE SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 

per SEPA-Basis-Lastschriftmandat zahlen: 

Kontoinhaber*in (Name, Vorname und Adresse der/des Zahlungspflichtigen, nur falls abweichend): 

    _______________________________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung - IBAN: ________________________________________ BIC: _______________________________ 

Mandats-Referenznummer (Ausstellungsdatum (JJ/MM/TT) + jeweils Anfangsbuchstabe des Vor- & Zunamens: _______________________ 

frühester Einzug: ____________________   (Tag / Monat / Jahr) Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am 
unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 

Hiermit stimme ich der Abbuchung der Spende von meinem Konto zu und bestätige, dass ich Kontoinhaber*in bin. 

Ja, ich akzeptiere die Datenschutzerklärung (aufgrund der Länge online verfügbar). 

 
_________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 
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