
Antrag auf Fördermitgliedschaft beim 
Bundesverband von Bündnis 90/Die Grünen

Ja, ich möchte Fördermitglied bei Bündnis 90/Die Grünen werden. 

Damit erhalte ich regelmäßig Informationen über bündnisgrüne Politik, insbesondere unsere 
Mitgliederzeitschrift „schrägstrich“ und unterstütze die Grünen mit einem regelmäßigen Förderbeitrag 
(Spende). 

Antrag und Einzugsermächtigung (beide Seiten) bitte unterschrieben per Fax, per Post oder per eMail 
versenden:

BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN 
Christine Wetzel
Platz vor dem Neuen Tor 1
10115 Berlin

Fax:     030/28442-233
eMail: christine.wetzel@gruene.de

Meine Kontaktdaten

Die Fördermitgliedschaft ist jederzeit ohne Angaben von Gründen kündbar. 

Diese Themen interessieren 
mich

Weitere Wünsche und 
Hinweise

(*Pflichtfelder)

Vorname, Name*

Straße, Nr.*

PLZ, Ort*

Telefon

eMail-Adresse

Geburtsdatum



Einzugsermächtigung Fördermitgliedsbeitrag

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Ich ermächtige BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Bundesverband, widerruflich, meinen Fördermitgliedsbeitrag in 
gzzl

Höhe von monatlich      50€      25€       15€  (bitte ankreuzen)   
jf

       monatlich       halbjährlich       jährlich (bitte ankreuzen) von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die von BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Das Mandat gilt für eine wiederkehrende Zahlung.
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.

Angaben der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers für das SEPA-Lastschriftmandat

            -----------------------------------------------------------------
                                             Unterschrift Kontoinhaber/in*

                                                    (*Pflichtfelder)

Mandatsreferenznummer:                         
(vom Bundesverband auszufüllen)

Vorname, Name*

Straße, Nr.*

PLZ, Ort*
(Erstwohnsitz)

IBAN*

oder  Kontonummer BLZ

bei der Bank

Datum, Ort*         
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