
Mitglieder herzlich willkommen!
Mit Ihrem Mitgliedsbeitrag – mindestens 20 Euro im Jahr, gern auch mehr – unter-
stützen Sie die Verbraucherarbeit in Baden-Württemberg. Ohne die Beiträge unserer 
 Förder mitglieder hätten wir in der  Vergangenheit viele wichtige Prozesse nicht führen 
können. Wenn durch unsere Verfahren Allgemeine Geschäftsbe dingungen kunden-
freundlicher formuliert werden  müssen oder unlautere Werbemaß nahmen verboten 
 werden, kommen diese Ergebnisse allen Verbraucherinnen und Verbrauchern zugute. 
  Natürlich  sollen Sie als Fördermitglied auch persönlich  profitieren: Wir bieten Ihnen 
aktuelle Informationen über  die VerbraucherZeitung, die Sie als Mitglied  
frei Haus erhalten. Und nicht vergessen: Der Mitgliedsbeitrag  
kann  steuerlich geltend  gemacht werden, denn die Verbraucher- 
zentrale ist  eine gemeinnützige  Organisation. !
Beitrittserklärung
Ich werde Fördermitglied bei der Verbraucherzentrale Baden-Württem-
berg e. V.. Meine Mitgliedschaft ist immer mit einer Frist von 3 Monaten 
zum Ende eines Kalenderjahres kündbar. Den Jahresbeitrag von 
________ Euro (mindestens 20 Euro) zahle ich auf das Konto  
Bank für Sozialwirtschaft, IBAN: DE66 6012 0500 0008 7201 01,  
BIC/SWIFT: BFSWDE33STG.
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D a t u m   U n t e r s c h r i f t
Mitgliedsbeiträge für die Verbraucherzentrale Baden-Württemberg e. V. können steuerlich als Sonder-
aus gaben geltend gemacht werden: Die Verbraucherzentrale Baden-Württemberg e. V. ist vom Finanzamt 
Stuttgart – Körperschaften wegen ausschließlicher und   unmittelbarer Förderung der Verbraucherberatung  
als besonders  förderungswürdig anerkannt (Freistellungsbescheid vom 07.10.2019, Nr. 99018/06485).

Wir speichern die für unsere Mitgliederverwaltung erforderlichen personenbezogenen Daten elektronisch.  
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Beitragszahlung 

Sie können den Mitgliedsbeitrag per Überwei- 
sung, Dauerauftrag oder Einzugsermächtigung 
(SEPA-Lastschriftmandat) bezahlen. 
Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat 
erteilen, buchen wir den Mitgliedsbeitrag jedes 
Jahr von Ihrem Konto ab.

Bitte teilen sie uns Ihre Entscheidung mit  
und kreuzen Sie an:

  Ja, ich möchte, dass der Mitgliedsbeitrag 
jährlich abgebucht wird und sende das 
Formular für die Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats (Seite 2) zu.

  Nein, ich überweise den Mitgliedsbeitrag 
selbst. 
Bankverbindung:  
Bank für Sozialwirtschaft  
IBAN: DE66 6012 0500 0008 7201 01 
BIC/SWIFT: BFSWDE33STG 

M i t g l i e d s n u m m e r / M a n d a t s r e f e r e n z 
(auszufüllen von der Verbraucherzentrale Baden-Württemberg) 
 
 

Bitte abschicken an: 
Verbraucherzentrale Baden-Württemberg e. V. 
Mitgliederbetreuung 
Paulinenstraße 47, 70178 Stuttgart
E-Mail: mitglieder@vz-bw.de 
Fax: (0711) 66 91 50



 

 

 

 

Verbraucherzentrale Baden-Württemberg e.V. 

Mitgliederbetreuung 

Paulinenstraße 47 

70178 Stuttgart  

 

 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE44ZZZ00000635109 

Mandatsreferenz _________________ (auszufüllen von der Verbraucherzentrale Baden-Württemberg e. V.) 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige die Verbraucherzentrale Baden-Württemberg e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbraucherzentrale 

Baden-Württemberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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 / Swift  

D E  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  

IBAN  

____________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift  

 

Nur auszufüllen bei abweichendem Kontoinhaber: 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Fördermitgliedschaft von 

____________________________  

Vorname und Name 

 

 

E-Mail: mitglieder@vz-bw.de, Fax: (0711) 66 91 50 

mailto:mitglieder@vz-bw.de

