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Langfristig helfen - Fordermitglied bei Damini e.V. werden

Um ein Schul- und Internatsprojekt wie die Jeevan-Schule in Indien langfristig
erfolgreich zu fGhren, ist finanzielle Planungssicherheit wichtig. Dies ist nur
maoglich, wenn Menschen wie Du regelmafRig und verlasslich spenden, und sei der
Betrag auch noch so gering.

Bitte hilf uns, durch Deine Mitgliedschaft eine regelmafige Unterstitzung unserer
Projekte zu gewahrleisten. Als Fordermitglied wirst Du min. 3 x jahrlich auf
Neuigkeiten in unserer Arbeit durch unseren Newsletter aufmerksam gemacht.
Zudem erhalst Du einen Jahresabschlussbericht.

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages bestimmst Du selbst, wobei der monatliche
Mindestbeitrag 5 € betragt. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.

Du kannst dazu beitragen den Verwaltungsaufwand gering zu halten, indem Du
Deinen Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren einziehen lasst. Dieses ist
jederzeit mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende kindbar. Wenn Du das
nicht mochtest, kannst Du alternativ den Beitrag selbst Gberweisen.

Bitte verwende nebenstehende Beitrittserklarung (die Du auch am PC ausfillen
kannst) und sende sie an:

] Unser Konto: GLS Gemeinschaftsbank eG:
Damini e.V., Konto-Nr.: 7037 852700
IBAN: DE86 4306 0967 7037 8527 00

BIC: GENODEMa1GLS

Damini e.V.
Christine Toffels
Schivelbeiner StralRe 33
10439 Berlin

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Strale, Hausnr.:

PLZ, Ort:

E-mail:

die Mitgliedschaft im Damini e.V.

Ich zahle [] jahrlich zum o1.07. einen Beitrag von €

[] jeweils zum 3. des Monats einen Beitrag von €

[] SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Damini e.V. (Glaubiger-ID: DE60ZZZ
00001775250) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Damini

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum Riuckbuchung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine individuelle
Mandatsreferenz wird nachtréaglich mitgeteilt.

IBAN:
BIC:

Kontoinhaber:

Adresse:

Unterschrift Kontoinhaber:

[] 1ch werde den Beitrag per Dauerauftrag iiberweisen.

Ort Datum Unterschrift
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