
 

 

Weltladen-Dachverband e.V.  Ludwigsstraße 11   55116 Mainz 
E-Mail: info@weltladen.de · Telefon: 06131 68907-80 

 

 
 
Fördermitgliedschaft 
 
 Ich möchte dem Weltladen-Dachverband e.V. als Fördermitglied beitreten und seine 

Arbeit durch einen regelmäßigen finanziellen Beitrag unterstützen. 
 
Name, Vorname: ________________________________________________ 

Straße + Hausnr.: ________________________________________________ 

PLZ + Wohnort: ________________________________________________ 

E-Mail:    ________________________________________________ 

 
Höhe des Beitrags in Euro: _______________________ 

Die Abbuchung soll 
 
 monatlich     halbjährlich     jährlich 
 
erfolgen (bitte ankreuzen). 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
 Hiermit ermächtige ich den Weltladen-Dachverband e.V. den oben genannten 

Förderbeitrag zu Lasten meines unten aufgeführten Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Weltladen-Dachverbandes 
lautet DE16ZZZ00000532308.  
Mir ist bekannt, dass ich diese Ermächtigung jederzeit schriftlich widerrufen kann. 

 
Kreditinstitut:  ________________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________________ 

BIC:   ________________________________________________ 

 
Erstmaliger Einzug ab (bitte Datum eintragen): ______________________________ 
 
Wenn das genannte Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, ist das kontoführende 
Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Stand: Februar 2022 

Als kleines Willkommens-Geschenk für meine Fördermitgliedschaft suche ich mir aus: 
 
 

 
 

 Poster „Wie funktioniert der Weltladen“         
 
 Poster „Wie funktioniert der Weltladen-Dachverband“      
  
 Online-Kurs „Basiswissen Fairer Handel“   
 
 Nichts von alledem. Ich verzichte auf mein Willkommens-Geschenk  
 
 
 
 
 
Ort/Datum: ______________________  Unterschrift: _________________________ 
 
Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular ausgedruckt oder per E-Mail zurückschicken. 
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