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Möchten Sie Fördermitglied im Förderverein des Brandenburgischen  
Flüchtlingsrates e.V. werden 

 und unsere Arbeit unterstützen?  
 
 

Dann senden Sie uns dieses Blatt zurück:  
Rudolf-Breitscheid-Straße 164, 14482 Potsdam 

  

 Ich möchte mit Wirkung vom ______Fördermitglied im Förderverein des 

Brandenburgischen Flüchtlingsrates e.V. werden. Die Satzung habe ich zur Kenntnis 

genommen und erkenne sie an. 

 Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 120 €. Ich bin bereit, den Förderverein des 

Brandenburgischen Flüchtlingsrates e.V. mit jährlich ________ € zu unterstützen. 

Zahlungsweise:        jährlich         halbjährlich         vierteljährlich 

 Ich möchte die Arbeit des Flüchtlingsrates zusätzlich mit einer Spende unterstützen.         

 einmalig mit _________€    monatlich mit _________€   jährlich mit _________€   

 Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Brandenburgischen Flüchtlingsrates e.V. die 

oben genannte(n) Spende(n) und/oder Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Einzugsermächtigung kann 

ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 

Bitte ziehen Sie die oben genannte(n) Spende(n) und/oder Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto ein: Kontoinhaber_in (wenn abweichend): _____________________________ 

IBAN: ____________________________________________ 

BIC: ____________________________          Bank: __________________________ 

 Ich überweise meinen Fördermitgliedsbeitrag und/oder meine Spende(n) selbständig auf 

das Konto:  

Kontoinhaber: FördV des Brandenburgischen Flüchtlingsrates e.V. 

IBAN: DE87 4306 0967 1137 9079 01          BIC: GENODEM1GLS 

GLS Gemeinschaftsbank 

 Ich möchte regelmäßig per E-Mail Informationen über die Arbeit des Flüchtlingsrat 

Brandenburg bekommen. 

 
 
Name:    _____________________________ 
 
 
Vorname: _____________________________ 
 
 
Straße:  _____________________________ 
 
 
PLZ/Stadt:      _____________________________ 
 
 
Telefon:  _____________________________ 
 
 
E-Mail:  _____________________________ 
 
 
 

Ort/ Datum/ Unterschrift 

Datenschutzhinweis: Senden Sie uns 

das Kontaktformular zu, erteilen Sie Ihre 

Einwilligung, dass wir Ihre Daten für die 

Bearbeitung der Anfrage im Rahmen 

unserer Datenschutzerklärung 

verarbeiten. Sie haben jederzeit das 

Recht, eine uns erteilte Einwilligung zur 

Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten zu widerrufen. Dies kann durch 

eine formlose Mitteilung erfolgen, z.B. 

über unser Kontaktformular oder eine E-

Mail an die im Impressum angegebene 

E-Mail-Adresse. Ihr Widerruf berührt die 

Rechtmäßigkeit der bis dahin 

vorgenommenen Datenverarbeitung 

nicht. Ich habe außerdem die Hinweise 

zum Datenschutz auf der Homepage des 

Flüchtlingsrats 

(https://www.fluechtlingsrat-

brandenburg.de/datenschutz/) gelesen 

und stimme den Regelungen zu. 

 

 


