
Fördermitgliedschaft
Ja, ich möchte Fördermitglied von journalists.network e. V. werden und unterstütze jn mit einer Spende 
von
□ EUR 20,- im Jahr für 20 Jahre journalists.network
□ EUR ______________ im Jahr.
SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer DE40ZZZ00001779587. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Ich ermächtige journalists.network e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von journalists.network 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.
________________________________________________ Vorname und Name (Kontoinhaber)
______

__________________________________________ Kreditinstitut (Name und BIC/BLZ)
_________________________________________________ ___________________________________
____________ Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort
________________________________________________ IBAN/Kontonummer
□ Ja, über meine Beiträge als Fördermitglied möchte ich eine Spendenbescheinigung erhalten. 
________________________ ________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)
Bitte ausgefüllt und im Briefumschlag schicken an:
journalists.network e.V. • Friedrichstraße 90 • 10117 Berlin www.journalists.network.de
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