
Solidarität braucht Solidarität!

Ja, ich unterstütze den Flüchtlingsrat Baden-Württemberg e. V. durch: 

Mitgliedschaft
O eine Mitgliedschaft als stimmberechtigtes Mitglied 

O normaler Jahresbeitrag 52 €/ Jahr

O solidarischer Jahresbeitrag …………  €/ Jahr (mind. 52 €)
O reduzierter Jahresbeitrag 26 €/ Jahr (für Schüler/innen, Studierende, Flüchtlinge mit 
Aufenthaltsgestattung oder Duldung, SGB-Bezieher/innen – bitte Nachweis in Kopie vorlegen)

Ich bin aktiv in der Gruppe / der Initiative / demVerein / der Organisation:...........................................

..................................................................................................................................................

O eine Mitgliedschaft als Fördermitglied 

O zum Jahresbeitrag von …................. € (mindestens 52 €/ Jahr)
Wer Fördermitglied wird, ist im Verein nicht stimmberechtigt, erhält aber ebenfalls mehrmals im Jahr unsere 
Rundbriefe, Newsletter und die Einladung zu unseren Tagungen. 

Bezahlung des Mitgliedsbeitrags

Den Mitgliedsbeitrag 

O lasse ich kostengünstig einziehen: Ich erteile dem Flüchtlingsrat Baden-Württemberg e. V. hiermit bis auf 
Widerruf eine Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag. Der Betrag wird vor dem 31. Januar eines 
Jahres eingezogen. Mehrmalige Teileinzüge des Beitrags sind nach Absprache möglich.

Konto-Nr.: ……………………………….. BLZ: …………….........………………..

Bank: ……………………………………………………………………....……………………

Kontoinhaber/in: ……………………………………………………...………………… (falls abweichend)

O überweise ich rechtzeitig (spätestens zum 31.1.) auf das Konto des Flüchtlingsrats Baden-Württemberg e. V. 
Nr. 351 79 30,  BLZ 600 501 01 bei der BW Bank. 

Spende
O eine regelmäßige Spende von ……..... €/ Jahr

O eine einmalige Spende von  ..…...... €
Für jede Spende ab 50 € erhalten Sie zu Beginn des Folgejahr eine Spendenbescheinigung, sofern Sie Name und 
Adresse auf der Überweisung angeben.

Rundbrief-Abonnement
O ein Rundbrief-Abonnement (52 €/ Jahr)
Sie sind kein Mitglied, erhalten aber alle unsere Informationen.



Ihre Angaben:

Name:.............................................Vorname:....................................................

Straße/ Haus-Nr.:................................................................................................

PLZ:.................Wohnort:.....................................................................................

Tel:..................................................Fax:..............................................................

E-Mail:.................................................................................................................

Website:..............................................................................................................

Datum:............................Unterschrift:...............................................................

Informationen zu Mitgliedschaft und Spenden
Zahlungen des Mitgliedbeitrages können nur verbucht werden, wenn Sie den in diesem Antrag angegebenen Namen 
angeben. Sofern eine Zuordnung nicht möglich ist, wird diese Zahlung als Spende verbucht. 

Bei Spenden ab 50 € erhalten Sie unaufgefordert eine Spendenbescheinigung, sofern Sie Name und Adresse in der 
Überweisung angeben. 

Bitte teilen Sie uns Änderungen Ihrer Anschrift oder Kontoverbindung schriftlich mit. Vielen Dank.

Informationen zu Ihnen
Ich bin besonders interessiert an folgenden Themen:............................................................

..................................................................................................................................................

Ich habe folgende Vorschläge für die politische und praktische Unterstützungsarbeit für 
Flüchtlinge:...............................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Bitte absenden an:

Flüchtlingsrat Baden-Württemberg e. V.
Urbanstraße 44,
70182 Stuttgart
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