Bitte zurticksenden an:

Krebsberatung Berlin-Brandenburg e. V.
O.’- Krebsberatu ng Bahnhofsplatz 2 - 16348 Wandlitz
" Berlin-Brandenburg eV oder per E-Mail: info@krebsberatung-berlin-brandenburg.de

Fordermitglied werden

Mit Ihrem Beitrag ermoglichen Sie kostenfreie Beratung, Gruppen und Kurse fur Menschen mit Krebs und ihre Angehérigen — die meisten
Gruppenangebote werden ausschlieRlich aus Spenden und Férderbeitragen finanziert. Herzlichen Dank!

© IHRE ANGABEN
(O Frau O Herr (O Firma/ Organisation

Firma / Organisation (falls zutreffend)

Name Vorname
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail

@ FORDERMITGLIEDSCHAFT

Hiermit trete ich dem Verein Krebsberatung Berlin-Brandenburg e. V. als Férdermitglied bei, und zwar
(O absofort () ab dem Jahresbeitrag: €

© ZAHLUNGSWEISE
Ich zahle den Beitrag O jahrlich in einem Betrag O monatlich in Raten (ein Zwolftel)

O per Uberweisung (O per SEPA-Lastschrift von meinem Konto

Kontoinhaber/in
Empfanger Krebsberatung Berlin-Brandenburg e. V.

Bank Sparkasse Barnim
IBAN DEO8 1705 2000 3000 0442 55 IBAN
BIC WELADED1GZE

Bank BIC

SEPA-Lastschriftmandat (nur bei Lastschrift): Ich erméchtige die Krebsberatung Berlin-Brandenburg e. V., den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulosen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen; es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-ID und Mandatsreferenz teilen wir Ihnen vor dem ersten Einzug
mit.

© GUT ZU WISSEN

Laufzeit: Die Férdermitgliedschaft gilt fur ein Jahr und verléngert sich jeweils  Steuer: Der Forderbeitrag ist steuerlich absetzbar. Zu Beginn des Folgejahres
um ein weiteres Jahr, wenn der Jahresbeitrag gezahlt ist. Sie kann jederzeit erhalten Sie eine Zuwendungsbestatigung tber lhre im Vorjahr geleisteten
fur das Folgejahr gekiindigt werden — formlos per Post oder E-Mail. Beitrage.

Darf Ihr Name als Fordermitglied genannt werden (z. B. auf der Website, im Flyer oder im Jahresbericht)?
(O Ja,gern (O Nein, bitte nicht

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz: Wir verwenden Ihre Angaben ausschlieRlich zur Verwaltung lhrer Fordermitgliedschaft, fir den Beitragseinzug und die Zuwendungsbestatigung. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht (auRer an unsere Bank fiir den Zahlungsverkehr). Mehr unter krebsberatung-berlin-brandenburg.de/datenschutz.
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