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Berliner Spendenparlament

Beitrittserklarung

Mitgliedsnummer

D Ja, ich (wir) méchte(n) dem Berliner Spendenparlame  nt (BSP) beitreten.

|:| Ich (wir) méchte(n) in Gremien des Berliner Spenden  parlaments (BSP) mitarbeiten.
Bitte senden Sie mir (uns) weitere Informationenz  u.

Der Mindestspendenbeitrag betragt fur Einzelpersonen 60 € jahrlich bzw. 5 € monatlich oder mehr,
fir Firmen, Institutionen und andere Projekte 120 € jahrlich bzw. 10 € monatlich oder mehr.

Ich (wir) zahle(n) ab (bitte Monat / Jahr eintragen)

einen Spendenbeitrag von:

[] € monatlich [] € halbjahrlich [] € jahrlich.
Name / Firma *: Vorname *:

Stralze / Nr.*: Telefon:

PLZ / Ort™: Fax:

Homepage: e-mail:

Felder mit einem * missen ausgefullt werden. Alle anderen Angaben sind freiwillig.

Ich (wir) bin (sind) mit der Verdffentlichung meines (unseres) Namens auf der Homepage des
Berliner Spendenparlaments einverstanden:

D ja D nein

Ort, Datum Unterschrift

Unsere Bankverbindung furr lhre Zahlungen  (bevorzugte Zahlungsweise: Dauerauftrag):

Kreditinstitut: Deutsche Kreditbank AG
Kontoinhaber: dragondreams/OASE
Konto-Nr.: 192 656 10

Bankleitzahl: 120 300 00

Verwendungszweck: Spendenbeitrag BSP/Ihr Name




