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Bitte senden an: 
 

Freischreiber e. V. 
Hoheluftchaussee 53a 
20253 Hamburg  
 
 
 
 
Antrag auf eine Fördermitgliedschaft  
 
 
 
 
__________________________________________________________      _______________________________________________________  
Name, Vorname       Geburtsdatum  
 
 
__________________________________________________________   _______________________________________________________  
Straße         PLZ, Ort  
 
 
__________________________________________________________      _______________________________________________________  
Telefonnummer        E-Mail-Adresse 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich unterstütze Freischreiber e. V. mit ___________ Euro im Jahr (mind. 120 Euro) 
 
 
__________________________________________________________  _______________________________________________________  
Kreditinstitut        IBAN  
 
 
__________________________________________________________  _______________________________________________________  
Kontoinhaber/in        BIC 
 
  Hiermit ermächtige ich Freischreiber e. V. (Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE82 ZZZ 0000 1226 222), meinen 
Förderbeitrag quartalsweise mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen (jeweils zum 25.2., 25.5., 
25.8. und 25.11.), und habe mein Kreditinstitut angewiesen, die von Freischreiber e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich widerrufen werden.  
 
  Ich möchte den Jahresbeitrag selbst auf folgendes Konto überweisen: DE11 8306 540 8000 4461 460 
 
 
Ich unterstütze Freischreiber, weil ____________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
  
 
Wir danken Ihnen für die Unterstützung. Sie können Ihre Mitgliedschaft jederzeit ohne Angaben von Gründen zum nächsten 
Quartalsende kündigen. 
 
 
 
 
    ____________________________________________________________________________ 
    Ort, Datum    Unterschrift 


