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Antrag auf Fördermitgliedschaft

Bankeinzugsermächtigung

Hiermit möchte ich die Mitgliedschaft als Fördermitglied im Dachverband 
Entwicklungspolitik Baden-Württemberg DEAB e.V. beantragen. 

Ich erkenne die Satzung des DEAB e.V., das Leitbild und die DEAB-Kinderschutzpolicy 
zum Schutz von Kindern vor Missbrauch und Ausbeutung, insbesondere sexualisierte, 
physische und psychische Gewalt in der entwicklungspolitischen Inlandsarbeit, in der 
Entwicklungszusammenarbeit und der Humanitären Hilfe an. Ich verpflichte mich zur 
Zahlung des Mitgliedsbeitrags von mindestens 60 € im Jahr.

Hiermit ermächtige ich den Dachverband Entwicklungspolitik Baden-Württemberg e.V.
folgenden Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

..........................................................................................................................................................................................................
Name

..........................................................................................................................................................................................................
Adresse 

..........................................................................................................................................................................................................
E-Mail 

............................................................................................	 ............................................................................................
Ort und Datum 				    Unterschrift

Mein Jahresbeitrag beträgt ....................................................................................... €

IBAN	  ...............................................................................................................................

BIC	  ...............................................................................................................................

Diese Bankeinzugsermächtigung ist jederzeit widerruflich. Dazu ist ein schriftlicher
Widerruf an den DEAB e.V. erforderlich.

............................................................................................	 ............................................................................................
Ort, Datum 				    Unterschrift

Bitte einsenden an die DEAB-Geschäftsstelle.
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