
 

 

 Du möchtest regelmäßig über bündnisgrüne Politik informiert werden? 

 Du willst BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Brandenburg unterstützen, wünschst aber kein 

weiter gehendes Engagement? 

 

Dann ist die Fördermitgliedschaft der richtige Weg für dich. 

  

Ja, ich will 

O Fördermitglied des Landesverbandes BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Brandenburg 

werden und diesen monatlich mit           EUR unterstützen. 

 

Name: ______________________________ Vorname: ________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Landkreis (bzw. kreisfreie Stadt)*: _______________________________ 

Telefon privat*: ________________________ Handy*: _________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum*: _______________________  

Zahlungsrhythmus: O monatlich O vierteljährlich O halbjährlich O jährlich 

 
*freiwillige Angabe 

 

O Ich möchte den grünen Newsletter abonnieren. (Du kannst das Abonnement jederzeit wieder beenden) 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschließlich für 
satzungsgemäße Zwecke der Partei BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN. Eine Weitergabe an Dritte 
außerhalb der Partei erfolgt nicht. Ich habe u.a. das Recht auf Widerruf bei der Nutzung meiner 
Daten. Ich weiß, dass ich weitere Informationen zum Datenschutz unter www.gruene-
brandenburg.de/datenschutz finde. 

 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: _______________________ 

 
Bitte das umseitige SEPA-Basis-Lastschriftmandat ausfüllen. 
 

http://www.gruene-brandenburg.de/datenschutz
http://www.gruene-brandenburg.de/datenschutz


 

 
 
 
 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

(wiederkehrende Zahlung) 

 

 

Ich ermächtige BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die von BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN auf 

mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Kontoinhaber*in (Vorname, Name):  ___________________________________________ 

 

IBAN: DE ____   ________   ________   _________   _________   ____ 

 

Bei der Bank ________________________________________________ 

 

Ort, Datum _________________________________________________ 

 

Unterschrift _________________________________________________ 

 

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. Das 

Mandat gilt für eine wiederkehrende Zahlung. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE1700000000430246 (Bündnis 90/Die Grünen Brandenburg, Jägerstr. 18, 

14467 Potsdam) 

 

 

 

Bitte per Post senden an: 
BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Brandenburg 
Jägerstr. 18, 14467 Potsdam 
 
oder per Fax an: 0331 979 31 19 


