
1. Deine persönlichen Daten

Anrede*:    Herr    Frau    Divers

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
* Kreuze bitte zutreffendes an.

2. Deine Kontaktdaten

E-Mail:

Telefon:

Straße Hausnr.:

PLZ Ort:

Land:

3. Deine Unterstützung

Ich möchte* …     den Gesamtverband unterstützen.

    einen bestimmten Landesverband unterstützen.

Und zwar den Landesverband:

    eine bestimmte Guttempler-Gemeinschaft unterstützen.

Und zwar die Gemeinschaft:

    eine bestimmte Gesprächsgruppe unterstützen.

* Kreuze bitte zutreffendes an. Und zwar die Gesprächsgruppe:

Werde SoberFriend!

Du kannst die Guttempler oder alternativ auch einen bestimmten Guttempler-Landesverband,
eine bestimmte Guttemplergemeinschaft oder eine bestimmte Gesprächsgruppe unterstützen.

Hiermit melde ich mich als SoberFriend der Guttempler in Deutschland an:

Bitte schicke das vollständig ausgefüllte Formular per Post an:
Guttempler in Deutschland e. V., Adenauerallee 45, D-20097 Hamburg



Mit welchem Beitrag möchtest Du uns unterstützen?

Monatsbeitrag*:
* Kreuze bitte zutreffendes an.

In welchem Rhythmus möchtest Du zahlen? *
* Kreuze bitte zutreffendes an.

4. Deine Zahlart

Gläubiger-ID:

Nur, wenn Kontoinhaber*in abweicht.

Nur, wenn Kontoinhaber*in abweicht.

/

5. Deine Bestätigungen

Bitte bestätige uns noch kurz durch ankreuzen:

6. Deine Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Seite 2 meiner Anmeldung als SoberFriend der Guttempler in Deutschland:

Ich akzeptiere und unterstütze die alkohol- und drogenfreie Lebensweise der Guttempler.
Ich erkläre hiermit, dass mir die Satzung der Guttempler bekannt ist und ich die Arbeit
der Guttempler unterstützen möchte.

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Name und Anschrift des 
Zahlungsempfängers:

Guttempler in Deutschland e. V.,
Adenauerallee 45, D-20097 Hamburg

DE18ZZZ00001302549

Ich ermächtige den Guttempler in Deutschland e. V., regelmäßig wiederkehrende Mitglieds-
beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Guttempler in Deutschland e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor- und Nachname
des Kontoinhabers:

Anschrift des/der
Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut / BIC:

IBAN:

Bei Anmeldung mittels Formular erfolgt die Beitragszahlung mittel SEPA-Lastschrifteinzug.
Bitte fülle hierfür dieses SEPA-Lastschriftmandat aus.

     3,00 Euro 6,00 Euro   9,00 Euro

monatlich vierteljährlich
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