radio
Ostfriesland

Formular fur eine Fordermitgliedschatft

Ich mochte Radio Ostfriesland regelmaRig unterstitzen und entscheide mich fur eine
Fordermitgliedschaft.

Name: Vorname:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Mein freiwilliger Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich: Ya
(Mindestbeitrag 60,- %

Die Abbuchung erfolgt (bitte ankreuzen): « jahrlich < halbjéhrlich < vierteljahrlich

Datum: Unterschrift:

Um den Mitgliedsbeitrag, der als Spende steuerlich absetzbar ist *, per Lastschrift durch uns einziehen
zu lassen bitten wir Sie folgende Einzugsermachtigung auszufillen:

Ermé&chtigung zum Bankeinzug
Hiermit erméchtige ich Sie den oben genannten Mitgliedsbeitrag zu lasten meines unten aufgefiihrten
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Mir ist bekannt, dass ich diese Erméchtigung jederzeit

widerrufen kann.

Bank / Kreditinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Erstmaliger Einzug ab dem :

(bitte Datum eintragen)
Verwendungszweck: Beitrag Fordermitgliedschaft Radio Ostfriesland
Wenn das genannte Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, ist das kontofiihrende
Kreditinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet. Wir behalten uns vor im Falle einer Rucklastschrift die

durch das Kreditinstitut anfallenden Gebihren von bis zu 6,- % YRQ GHP .RQRUXIEHU
zuriickzufordern.

Name: Vorname:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Datum: Unterschrift:

* Radio Ostfriesland e.V. ist vom Finanzamt Emden als gemeinnitzig anerkannt und berechtigt,
Spendenquittungen auszufilllen: Steuernummer: 58 / 270 / 03413



