
                                                         

Über den Tellerrand Frankfurt e.V. ▪ Leipziger Straße 36 ▪ 60487 Frankfurt am Main 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE33ZZZ00002042292 ▪ GLS Gemeinschaftsbank eG ▪ IBAN: DE83430609676046087700 ▪ BIC: GENODEM1GLS 

FÖRDERMITGLIEDSCHAFT    
 

JA, ich möchte Über den Tellerrand Frankfurt e.V. regelmäßig als Fördermitglied unterstützen: 

[   ] monatlich mit  ______  Euro        [   ] jährlich mit  ______  Euro 

Mitgliedsbeitrag min. 10 Euro bei monatlicher bzw. 120 Euro bei jährlicher Unterstützung. Die Mitgliedschaft beginnt sofort 

nach Erhalt der Bestätigung und wird von Ihrem Konto abgebucht.  

 

Als Fördermitglied erhalten Sie: 

Eine Jahresspendenbescheinigung 

Ihre Beiträge können im Rahmen des §10b EStG als Spenden steuerlich abgesetzt werden. 

 

[   ] Ich möchte gerne zusätzlich den monatlichen Newsletter von Über den Tellerrand Frankfurt e.V. 

per E-Mail erhalten. 

 

Vor- und Nachname ___________________________________ 

Straße und Hausnr. ___________________________________ 

PLZ und Ort  ___________________________________ 

E-Mail-Adresse  ___________________________________ 

Datenschutzhinweis: Die von Ihnen angegebenen Daten werden nur im Rahmen der Abrechnung und Betreuung Ihrer Fördermitgliedschaft im Verein Über den Tellerrand 

Frankfurt e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Über den Tellerrand Frankfurt e.V. nutzt MailChimp als Marketing-Plattform. Sofern Sie den Newsletter erhalten möchten, bestätigen Sie, 

dass Ihre Daten zur Verarbeitung an MailChimp übertragen werden. Die Datenschutzpraktiken von MailChimp können Sie unter mailchimp.com/legal/ einsehen. Sie können 

Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen, indem Sie beispielsweise auf den Abbestellungs-Link in der Fußleiste jeder Über den Tellerrand Frankfurt-Email klicken. 

 

_______________________________ _______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung von Über den Tellerrand Frankfurt e.V., 

welche unter ueberdentellerrand.org/frankfurt vorliegt, an. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz (wird ggfs. nachgeliefert):  ___________________________________ 

Ich ermächtige Über den Tellerrand Frankfurt e.V. wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von Über den Tellerrand Frankfurt 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. 

 

Kontoinhaber*in __________________________________________ 

Kreditinstitut  __________________________________________ 

IBAN   __________________________________________           BIC    ______________________ 
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