
E-Mail:  info@machmit-sozialwerk.de

Ich möchte gerne mit einer Geldspende helfen ! 

Name, Vorname: 

Zentrale Telefon-Hotline:  (0234) 304-50710 44799 Bochum 

An 

machmit! 

Sozialwerk für die Arbeits- und Sozialverwaltungen des Bundes 

Wasserstr. 215 (Dienstgebäude KBS) 

Ukraine-Hilfe-Spendenprojekt 

Postleitzahl, Wohnort 

und Straße, Haus-Nr.: 

E-Mail-Adresse

(von extern erreichbar):

Dienstherr / Arbeitgeber: 

Telefonnummer : 

Spendenzahlung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich spende für das Ukraine-Hilfe-Spendenprojekt einen Betrag i.H.v. _____________ € an machmit! 

Ich bin damit einverstanden, dass der vorgenannte Betrag von meinem nachfolgend genannten Bankkonto per Last-
schrift eingezogen wird. 

IBAN: BIC: 

Geldinstitut: 

Ort, Datum: Unterschrift: 
(bei E-Mail genügt die Rücksendung ohne Unterschrift) 

Ich werde den vorgenannten Betrag selbst auf das folgende Bankkonto überweisen: 
Empfänger: MachMit! Sozialwerk e.V. 
Bank: BBBank eG 
IBAN: DE60 6609 0800 0000 1805 48 
BIC: GENODE61BBB 
Stichwort: Hochwasser 2021 

Mir ist bekannt, dass ich meine Spende steuerlich absetzen kann. 

Ort, Datum: Unterschrift: 



____________________________________________________________________________ 

Empfohlen von: _________________( ) Der/Die WerberIn spendet das Dankeschön i.H.v. 10 € 

 (Vor- und Nachname) für Kinder- und Jugendmaßnahmen des Vereins. 

E-Mail:  info@machmit-sozialwerk.de

Beitrittserklärung 

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Zentrale Telefon-Hotline:  (0234) 304-50710 44799 Bochum 

An 

machmit! 

Sozialwerk für die Arbeits- und Sozialverwaltungen des Bundes 

Wasserstr. 215 (Dienstgebäude KBS) 

Postleitzahl, Wohnort 

und Straße, Haus-Nr.: 

E-Mail-Adresse

(von extern erreichbar):

Dienstherr / Arbeitgeber: Bes.-Gr. / Entg.-Gr.: 

Dienststelle: Laufbahngruppe (hD/gD/mD/eD): 

Familienstand / Kinder: Telefonnummer: 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung zum ______________ meinen Beitritt zu machmit!

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt __________ Euro. 
(Regelbeitrag 3,00 Euro mtl. bzw. 36,00 Euro jährlich, Auszubildende 1,50 Euro mtl. /18,00 Euro jährlich). Kündigung 
der Mitgliedschaft schriftlich jeweils zum Ende eines Jahres - Zustellung bis spätestens 30. September. Ich bin damit 
einverstanden, dass die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Daten für die Mitgliedschaftsverwaltung gespeichert 
werden. 

Zusätzlich unterstütze ich die Arbeit des Vereins durch 
( ) MitMachen, z. B. bei …………………………………….......... 

Beitragseinzug 
Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils gültige Mitgliedsbeitrag jährlich bei Fälligkeit von meinem angeführten 
Konto eingezogen wird. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

IBAN / Konto-Nr.:  BIC / BLZ: 

Geldinstitut: 

Ort, Datum: Unterschrift: 
(bei E-Mail genügt die Rücksendung ohne Unterschrift) 
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