
Antrag auf Fördermitgliedschaft im Verein Hydra e.V.  

Treffpunkt und Beratung für Prostituierte  

  

  

Werden Sie Fördermitglied und unterstützen Sie den Kampf für die 

emanzipatorische Selbstbestimmung von Sexarbeiterinnen, unabhängig 

von politischen Diskursen.  

  

  

Name: ___________________________________________  

Vorname: _________________________________________  

Straße: ___________________________________________  

PLZ/Ort: __________________________________________  

  
Tel./Fax:__________________________________________   

E-Mail: ____________________________________________  

*Geburtsdatum: ____________________________________  

(Angabe ist freiwillig)   

  

  

Ich bin bereit einen Betrag von__________€ zu zahlen.  

Köpenicker Str. 187-188  

10997 Berlin  

Fon: 030-6 11 00 23 
Fax:  030-6 11 00 21 
www.hydra-berlin.de  
kontakt@hydra-ev.org  

  

□ vierteljährlich  

□ halbjährlich  

□ jährlich  

□ Ich bezahle per Dauerauftrag auf das Konto   

Bank für Sozialwirtschaft  

BLZ 100 205 00  BIC BFSWDE33BER (Berlin)  

Konto 3071 203  IBAN DE74 1002 0500 0003 0712 03  

  

Die Daten werden vertraulich behandelt.  

Die Fördermitgliedschaft ist steuerlich absetzbar und jederzeit kündbar.  

  

Sie erhalten von uns als Fördermitglied unseren Jahresbericht und Einladungen 

zu unseren Events.  

  

   

  

_________________________________   ________________________________  

Ort, Datum             Unterschrift  

 

_______________________________________________________________________  

Wenn Sie möchten, dass Hydra den Mitgliedsbeitrag abbucht, dann füllen Sie bitte 

auch die 2. Formularseite aus.  

http://www.hydra-berlin.de/
http://www.hydra-berlin.de/
http://www.hydra-berlin.de/
http://www.hydra-berlin.de/


Hydra e.V., Köpenicker Str. 187-188, 10997 Berlin  

  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE20ZZZ00000503912   

  

Mandatsreferenz   

  

 

SEPA-Lastschriftmandat   

  

Ich ermächtige Hydra e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Hydra e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.   

  

Hiermit ermächtige ich Hydra e.V., den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________€ 

bis auf Widerruf  

 

o vierteljährlich    o halbjährlich    o jährlich   

 

einzuziehen.  

  

  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.   

  

__________________________________   

Vorname und Name (Kontoinhaber)   

  

__________________________________   

Straße und Hausnummer   

  

__________________________________   

Postleitzahl und Ort   

  

__________________________________   

Kreditinstitut (Name)  

 

  

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   

  

  

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

  

  

  

  

  

  

Ort, Datum: _________________    Unterschrift: ______________________  


