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Ich werde Fördermitglied 
 
Ja, ich möchte mehr für trauernde Kinder und Jugendliche tun und werde Fördermitglied im Trauerland – 
Zentrum für trauernde Kinder und Jugendliche e.V. 
 
 
Vor- und Nachname _________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer _____________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort _________________________________________________________ 
 
Telefon _____________________________ 

 
Fax _________________________________ 

 
E-Mail ______________________________ 

 
Geburtsdatum _______________________ 

 
Ich werde Fördermitglied mit einem jährlichen Betrag von: 
 
o 30 EURO (Mindestbeitrag) 
o _____________ Euro 

 
o 300 EURO (Fördermitglied Bronze) 
o 600 EURO (Fördermitglied Silber) 

 
 

o 1.200 EURO (Fördermitglied Gold) 

Ich zahle wie folgt:  
 
o Ich überweise den Betrag einmal im Jahr (Stichwort Fördermitgliedschaft).  
 
o Ich richte einen Dauerauftrag über den Betrag ein (Stichwort Fördermitgliedschaft). 
 
o Ich erteile Trauerland eine Einzugsermächtigung (siehe unten). 
 
Ich unterstütze Trauerland – Zentrum für trauernde Kinder und Jugendliche e.V. für ein Jahr. Da-
nach verlängert sich die Mitgliedschaft um jeweils ein weiteres Jahr. Eine Kündigung ist jederzeit 
möglich. 
 
 
Ort, Datum __________________________ 

 
 
Unterschrift __________________________ 

 

Einzugsermächtigung 
 
Name der/s Kontoinhaberin/s ________________________________________________________________ 
 
Kontonummer _______________________________ 

 
Bankleitzahl ________________________________ 

 
Name des Kreditinstituts ____________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum __________________________________ 

 
Unterschrift _________________________________ 

 


