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Campact e.V.
Artilleriestr. 6
27283 Verden /Aller

Bitte ausgefüllt zurücksenden: Fax: 04231/957-499 oder per Post an

Ja, ich helfe, die Arbeit von Campact auf ein stabiles 
Fundament zu stellen und werde Förderer/Förderin 
von Campact! Ich erhalte mehrmals im Jahr per E-Mail 
den Rundbrief für Förderinnen und Förderer und die 
Einladung zur Campact Ideenwerkstatt.

Die Förderbeitrage sind wie die Spenden an Campact 
steuerlich absetzbar. Im Februar des Folgejahres be-
komme ich automatisch eine Zuwendungsbestätigung. 
Die Förderung kann ich jederzeit wieder beenden.

Titel

Name

Straße

PLZ/Ort

E-Mail

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Ich unterstütze Campact entsprechend einem
monatlichen Beitrag von (bitte 5 Euro / Monat 
Mindestbeitrag)

6 Euro  8 Euro    10 Euro
15 Euro  20 Euro           ........... Euro

Gewünschte Zahlungsweise:
monatlich  vierteljährlich
halbjährlich  jährlich

Ich überweise meinen oben genannten Beitrag 
per Dauerauftrag auf folgendes Konto:
Campact e.V.
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN: DE68 2512 0510 6980 0000 01
BIC: BFSW DE33HAN

SEPA-Einzugsermächtigung
Ich ermächtige Campact e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von Campact e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird 
mich Campact über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

................................................................................................................................
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Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

IBAN

Nur falls von außerhalb Deutschlands bitte auch angeben:

BIC
_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

Datum, Ort und Unterschrift

Ich bin dabei!

Jetzt Campact fördern!

Werden Sie Campact-
Förderer/in!

...........................................................................................................................................
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