
1 Wenn Sie sich für den Einzug des Jahresbeitrages per Lastschrift entscheiden, schicken wir Ihnen eine SEPA-

Lastschrifterklärung zu.  

An das 
RüstungsInformationsBüro e.V. 
Postfach 52 61  
79019 Freiburg 

Beitrittserklärung 

Ich werde Mitglied beim RüstungsInformationsBüro e.V. mit einem Jahresbeitrag von: 

_______ Förderbeitrag  60 € Regulär  120 € Gruppen

  15 € Schüler & Studenten  15 € ohne Einkommen 35 € Ermäßigt

Ich möchte als Spender ______ € einmalig / monatlich / jährlich spenden zum  

Zweck: ______________________ 

 Ich bitte den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen1 

 Ich überweise den Mitgliedsbeitrag / die Spende selbst bzw. richte einen Dauerauftrag ein.

Vorname: 

Name:

Anschrift:

PLZ / Ort: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________      

E-Mailadresse: __________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

Datum:  ___________ Unterschrift:  ____________________

hagerman
Durchstreichen
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