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Beitrittserklärung: Absender*in

Name:�

Vorname:�

Institution/�

Organisation:

l ll dienstlich l privat

Anschrift�

Straße:�

PLZ�/�Ort:�

E-Mail:

Telefon�/�Fax:�

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert 
werden, um Informationen von der Heinrich-Böll-Stiftung zu erhalten. Ich kann der Nutzung 
meiner Daten jederzeit widersprechen. Mehr zum Datenschutz unter boell.de/datenschutz 

l Bitte�schicken�Sie�mir�Informationen�über�die�Heinrich-Böll-Stiftung�zu.

Datum�/�
Unterschrift:�

Heinrich-Böll-Stiftung

Freundinnen�und�Freunde�
Schumannstraße�8

10117�Berlin

Bitte�auch�die�andere�Seite�ausfüllen!

Mit Adobe- oder Foxit-Reader die Beitrittserklärung am Bildschirm ausgefüllen

http://www.boell.de/publikationen/
http://www.boell.de/datenschutz
Böll-Stiftung
Technischer Hinweis
Für die Funktionalität des Formulars benötigen Sie Adobe Acrobat Reader. 



� � � � � � � � � � ��
� � � � � � � �

l � � � � � � �

l � � � � � � � �

l � � � � �

l � � � � �

l � � � �� �

l � � � � � � �
� � � � � � � �

� �

l � � �

l � � � � � � �

� � � � � � � � ��
� � � �� � �

� � � � �

l �
� � � �

� � � � � �
� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � � � ��
� � � � � � ��

� � � � � � � �

llll		ll 		ll 		lll
� llll		 llll		llll		llll 		llll 		ll

� � � � � � � � �

� �

l

.           .           .           .           .
.     .     .

Beitrittserklärung

Ich�unterstütze�die�Ziele�der�Heinrich-Böll-Stiftung�und�erkläre�meinen�Beitritt�zu��
den�Freundinnen�und�Freunden�der�Heinrich-Böll-Stiftung�als�(bitte�ankreuzen):�

Mitglied

l mit�dem�Regelbeitrag�von�92�¤�im�Jahr

l mit�dem�ermäßigten�Jahresbeitrag�für�Geringverdienende�von�46�¤

l mit�dem�Jahresbeitrag�von�150�¤

l mit�dem�Jahresbeitrag�von�300�¤

l mit�dem�Jahresbeitrag�von ¤�

l mit�dem�Jahresbeitrag�von�25�¤�für�Schüler*innen�
Studierende,�Erwerbslose�und�–�auf�Antrag�–�Menschen�im�Ruhestand

Institutionelles Mitglied (Unternehmen�und�Organisationen)

l mit�einem�Jahresbeitrag�von�184�¤

l mit�einem�Beitrag�für�Basisinitiativen�von�92�¤

Ich�werde�nicht�Mitglied,�aber�ich�unterstütze�die�Heinrich-Böll-Stiftung��
mit�einer�einmaligen�Spende�von�� ¤

Bitte�auch�die�andere�Seite�ausfüllen!

Zahlungsweise

l SEPA-Lastschriftmandat
Ich�ermächtige�die�Heinrich-Böll-Stiftung�(hbs),�Gläubiger-ID
DE17ZZZ00000360794,�Zahlungen�von�meinem�Konto�mittels�Last-
schrift�einzuziehen.�Zugleich�weise�ich�mein�Kreditinstitut�an,�die
von�der�hbs�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�(falls�abweichend):�

Kreditinstitut:�

BIC:� llll		ll 		lllll
IBAN:� llllllll		llll		llll 		llllll

Die�Mandatsreferenz�wird�mir�durch�die�hbs�separat�mitgeteilt.�

Datum�,�Ort�und
Unterschrift:�

l

.           .           .           .           .
.     .     .

Mit Adobe- oder Foxit-Reader die Beitrittserklärung am Bildschirm ausgefüllen

●  Ich überweise meinen Beitrag selbst auf das Konto der Heinrich-Böll-Stiftung, 
IBAN DE15 3702 0500 0003 0767 02.

http://www.boell.de/stiftung/ueber-uns.html
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