Bitte ausgefiillt zuriicksenden: Per Post oder Fax an 0221/995 715-10

Lobbycontrol e.V.
Am Justizzentrum 7
50939 Koln

Ja, ich unterstitze die Arbeit von LobbyControl als For-
derer/in. Gemeinsam wetrden wir den Lobbyisten kti-
tisch auf die Finger schauen!

Ich kann meine Férdermitgliedschaft jederzeit und ohne
Angabe von Griinden kiindigen. Meine Beitrige sind
steuerlich absetzbar: Am Anfang des Folgejahres erhalte
ich automatisch eine Zuwendungsbestitigung.

Titel

Name

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ich unterstiitze LobbyControl mit einem monatlichen
[] 2,50 Euro (ermiBigy) fiir Nichtverdiener

[] 6,50 Euro - Mindestbeitrag

D 15 Euro

[] 30 Euro

freier Betrag
Ich wiinsche folgende Zahlungsweise:
[Jjihtlich [ vierteljahrlich [_] monatlich

Meine Mitgliedschaft beginnt
|:| sofort  ab dem

Initiative fiir Transparenz und Demokratie

LobbyControl e.V.

fon: 0221/995 715-0

fax: 0221/995 715-10

mail: kontakt@lobbycontrol.de
web: www.lobbycontrol.de

Jetzt Fordermitglied werden!

Ich erteile LobbyControl eine Einzugsermichtigung, um
Verwaltungskosten zu sparen.

SEPA Einzugsermichtigung
Ich ermichtige LobbyControl e.V. bis auf Widerruf, Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuzichen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von LobbyCon-
trol e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Gliubiger-ID von LobbyControl: DE38LC100000030616

Ich tberweise meinen Beitrag per Dauerauftrag auf

[ folgendes Konto:

LobbyControl e.V., Konto-Nr. 8046200
BLZ 37020500 (Bank fiir Sozialwirtschaft)
IBAN: DE80370205000008046200

BIC: BFSWDE33XXX

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

BLZ

Kontonummer

DE_ _|____
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

www.lobbycontrol.de
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