
Hinweis: 

Das Formular kann digital ausgefüllt werden. Bitte 
anschließend unterschrieben per Post an uns schicken.
Vielen Dank!

Fördermitgliedschaft
eaً ich mșchte als Fșrdermitglied die �rbeit ɫon �ȲferȲersȲektiɫeٮ°olidarisch gegen ¨assismusً 

Diskriminierung und rechte Gewalt e.V. unterstütɼen. Der ǱƜhrlichen uindesbeitrag ist ًڣ ׎א׏ für 
°chülerيinnenً °tudierende und �usɼubildende 4ڣ ׎.

ANSCHRIFT 

Vornamen 

°traße 

¥ostleitɼahl 

¾elefon

wachnamen  

Oausnr. 

�rt

uailٮ-

uITGkI-%S�-ITRAG
Uch ermƜchtige �ȲferȲersȲektiɫe e.V. unwiderruflich einmal im eahr folgenden Betrag Ȳer 

kastschrift ɫon meinem honto einɼuɼiehen.

�ANhÝ-R�IN%ÅNG 

hontoinhaberيin

Bank

UB�wي  

BUGي

Þenn das honto die erforderliche Deckung nicht aufweistً besteht seitens des kontoführenden 
hreditinstitutes keine VerȲflichtung ɼur -inlșsung.

      Ich möchte den 2x im Jahr erscheinenden Newsletter "Schattenbericht" per Mail erhalten.

DATENSCHUTZ

uit meiner Ånterschrift erklƜre ich die ¨ichtigkeit meiner �ngaben. uit der Verarbeitungً °Ȳeicherung und 
Verarbeitung meiner angegebenen Daten bin ich einɫerstanden.

Ånterschrift

Opferperspektive - Solidarisch gegen Rassismus, Diskriminierung und rechte Gewalt e.V. Rudolf-
Breitscheid-Str. 164 | 14482 Potsdam

�nderung der �nschrift oder hontoɫerbindung bitte Ȳer ¥ost oder -ٮuail an infoۮoȲferȲersȲektiɫe.de

 innenًي٢für °chüler ڣ ׎׎ً׎ג
�usɼubildendeً °tudierende٣

ڣ ׎׎ً׎א׏ ڣ ׎׎ً׎גא Uch unterstütɼe gern mit 
einen hșheren Betrag.

�rtً Datum

dietmarwolf_macmini
Linien

dietmarwolf_macmini
Linien
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