Cennbium - Leben in Gemeinschaft

Werde J'e‘/'z_‘{' Forderin

Wir wollen unseren Platz in einen offenen Ort
der Begegnung und Vertrauenskultur transfor-
mieren. Werde Teil dieses Wandels und unter-
stutze uns als Forder*in!

Du bist Teil des Kreises von Menschen, die mit uns
Entwicklung und Pflege dieses Ortes mittragen.

Du erhaltst tieferen Einblick in unser Tun und
Schaffen. Jedes Jahr Uberlegen wir uns fir unse-
re Forder*innen ein besonderes Fest, um Danke
zu sagen und uns auszutauschen.

Danke fiir deine Unterstiitzung!

Weitere Moglichkeiten, uns zu unterstutzen,
findest du unter:
www.cambium.at/unterstuetzen

Wenn einer allein traumt, ist es nur

ein Traum. Wenn viele gemeinsam

traumen, ist das der Anfang einer
neuen Wirklichkeit.

F. Hundertwasser

e



Ja, ich werde Fordertin

Vorname

Nachname

Stralie

PLZ, Ort

Land

Telefon

E-Mail

Ich abonniere den Newsletter o©ja / neino

Mein Betragab (Monat) (Jahr)
monatlich o065 € 010 € m €
oder

jahrlich 050 € 0100 € O, €

Kontoinhaber*in

IBAN
BIC

Bank

Leben in Gemeinschaft - Verein zur Forderung eines generations-
ibergreifenden solidarischen Zusammenlebens (LiG)

Kasernenstralle 2 ZVR-Zahl: 047203577
8350 Fehring Creditor ID:  AT75ZZZ00000060375

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) LiG, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von LiG
auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulé-
sen. Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich stimme (Wir stim-
men) der elektronischen Verarbeitung meiner (unserer) person-
lichen Daten durch LiG im Rahmen dieser Forderung zu.

Ort, Datum Unterschrift
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