
Vorname / Name Neumitglied

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Telefonnummer

E-Mail 

Name und Sitz des Kreditinstituts

BIC

IBAN

Datum / Unterschrift Neumitglied

Zutreffendes ankreuzen und bitte in Großbuch  staben ausfüllen!

Vorname / Name Mitglied

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Telefonnummer

E-Mail 

Name und Sitz des Kreditinstituts

Kontonummer Bankleitzahl

BIC

IBAN

Datum / Unterschrift Mitglied

Meine neue Anschrift / Bankverbindung•

Vorname / Name Mitglied

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Telefonnummer

E-Mail 

Name und Sitz des Kreditinstituts

BIC

IBAN

Datum / Unterschrift Mitglied

Meine bisherige Anschrift / Bankverbindung• Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von

 jährlich 90 Euro 

  anderer Betrag Euro

 halbjährlich 45 Euro 

  anderer Betrag Euro

 vierteljährlich 22,50 Euro 

  anderer Betrag Euro

 monatlich 7,50 Euro 

  anderer Betrag Euro

Ich zahle einen Solibeitrag von

 jährlich 120 Euro 

  anderer Betrag Euro

 monatlich 10 Euro 

  anderer Betrag Euro

Der Mindestbeitrag beträgt 7,50 Euro 

monat lich. 

Der ermäßigte Mindesbeitrag für SchülerIn-

nen, Er werbs lose usw. beträgt 5 Euro 

monatlich.

Empfohlen wird ein Solibeitrag von 10 Euro 

monatlich bzw. 120 Euro jährlich.

Änderung der bisherigen adresse/ bankverbindung/ beitragshöhe

Zutreffendes ankreuzen und bitte in Großbuch  staben ausfüllen!

Ich erkläre meinen Beitritt zur Roten Hilfe e.V.

Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert

Ich möchte den E-Mail-Newsletter der Roten Hilfe  

beziehen, der aktuell über Repression berichtet

Ich zahle per Dauerauftrag auf das Konto der 

Roten Hilfe e. V. mit dem Betreff „Mitgliedsbeitrag“

Der Bundesvorstand der Roten Hilfe e. V. wird, jederzeit 

widerruflich, ermächtigt, die Beitragszahlungen für das 

(Neu-)Mitglied von dem nebenstehend angegebenen 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird 

das genannte Kreditinstitut angewiesen, die von der 

Roten Hilfe e. V. auf das Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Innerhalb von acht Wochen, beginnend ab 

dem Belastungsdatum, kann die/der KontoinhaberIn die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit dem angegebenen Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen. Eventuell verursachte Rücklastgebühren 

(Rückbuchungen z. B. bei ungedecktem Konto) gehen zu 

Lasten der/des KontoinhaberIn und können ebenfalls von 

dem genannten Konto abgebucht werden.

beitrittserklÄrung

Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von

 jährlich 90 Euro 

  anderer Betrag Euro

 halbjährlich 45 Euro 

  anderer Betrag Euro

 vierteljährlich 22,50 Euro 

  anderer Betrag Euro

  monatlich 7,50 Euro 

  anderer Betrag Euro

Ich zahle einen Solibeitrag von

 jährlich 120 Euro 

  anderer Betrag Euro

 monatlich 10 Euro 

  anderer Betrag Euro

Der Mindestbeitrag beträgt 7,50 Euro monat lich. 

Der ermäßigte Mindesbeitrag für SchülerInnen, 

Er werbs lose usw. beträgt 5 Euro monatlich. Emp -

fohlen wird ein Solibeitrag von 10 Euro monatlich 

bzw. 120 Euro jährlich.

Mitgliedsbeiträge und Spenden bitte auf folgendes Konto überweisen: 

Rote Hilfe e. V.

Kontonummer: 56 036 239

BLZ: 260 500 01

Sparkasse Göttingen

IBAN: DE25 2605 0001 0056 0362 39

BIC: NOLADE21GOE

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000318799

Mandatsreferenznummer: Wird separat mitgeteilt

Ich bin Mitglied der Roten Hilfe und ändere meinen Beitrag / meine Bankverbindung / meine Adresse

Formular ausdrucken und senden an: 

Rote Hilfe e.V.

Bundesgeschäftsstelle

Postfach 3255

37022 Göttingen


