I C A Frauen starken - Freund*in werden. Werde auch
Du Fordermitglied und untersttitze Frauen in Not.

Ich mochte AMICA regelmil3ig unterstiitzen.
Meine Fordermitgliedschaft ermoglicht die langfristige
und unabhangige Arbeit von AMICA fUr Frauen in
Kriegs- und Krisengebieten sowie schnelle Hilfe in
Notsituationen und eine wirksame Offentlichkeits-
arbeit zu den Themen Frauenrechte und Gewalt
gegen Frauen.

AMICA e.V.
Habsburgerstralle 9
79104 Freiburg

Das ausgefllte Formular sende ich an AMICA zurtick.
Meine Fordermitgliedschaft wird dann schriftlich bestatigt.

Mein Forderbeitrag betrégt 60€ 100€ ... €

Mein Forderbeitrag wird monatlich vierteljahrlich jahrlich  von meinem Konto abgebucht.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich AMICA e.V. mittels Lastschrift Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von AMICA e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulsen.

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.
Meine Fordermitgliedschaft kann ich mit einer Frist von 3 Monaten kiindigen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Bitte ausgefullt und unterschrieben zuriicksenden an AMICA e.V. Danke!

Kontoinhaber*in (Name, Vorname) Bank @

St ra Be ................................................................ |B AN .[2.] ................................................................
PLZ| Ort ............................................................... BI C [.2 PTTTTIIII
Telefonnummer [1] ..................................................... Ortl Datum ............................................................
E_Mallm ............................................................... UnterSChrlﬁ ...........................................................
[ freiwillige Angabe 2rerforderlich nur bei Lastschriftmandat

Sie konnen Ihre Fordermitgliedschaft auch online abschlielfen: www.amica-ev.org

I:l Ilch mochte den online-Newsletter abonnieren (E-Mail Adresse bitte oben angeben)

ZUWENDUNGSBESTATIGUNG

Forderung gemeinnUtziger Zwecke

Zivilgesellschaft angeschlossen.

AMICA &

Frauenrechtsarbeit in Krisenregionen

Initiative

im Sinne des §10b Einkommensteuer-
gesetzes an eine derin § 5 Abs. 1 Nr. 9 des
Kdrperschaftsteuergesetzes bezeichneten
Korperschaften, Personenvereinigungen
oder Vermogensmassen. Wir sind we-
gen Forderung mildtatiger und gemein-
nutziger Zwecke nach dem letzten uns
zugestellten Freistellungsbescheid des
Finanzamtes Freiburg-Stadt — Korper-
schaften, Steuernummer 06469/40428
als ausschlieBlich und unmittelbar steu-
erbeglinstigt anerkannt. Den aktuellen
Freistellungsbescheid kdnnen Sie auf
www.amica-ev.org einsehen. Wir besta-
tigen, dass wir die Zuwendungen nur zur

Sinne der Anlage 1 Abschnitt A Nr. 6 — zu
§48 Abs. 2 Einkommensteuer-Durch-
fuhrungsverordnung verwenden werden.
Klarheit und Zuverldssigkeit flr unsere
Spender*innen sind uns wichtig. AMICA
e.V. hat sich der Initiative Transparente

Transparente
Zivilgesellschaft



A M I C A Wir starken Frauen in
Kriegs- und Krisengebieten

Welt - ohne Gewalt gegen Frauen.
JETZT |
SPENDEN! darke

Sie haben Fragen? Klarheit und Zuverlassigkeit flir unsere Spender*innen sind uns wichtig.
Kommen Sie gerne auf uns zu! AMICA e.V. hat sich der Initiative Transparente Zivilgesellschaft angeschlossen.

spenden@amica-ev.org
0761-55 69 257 S Mehr erfahren:

WWW.amica-ev.org

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung SEPA-Uberweisung/Zahlschein Fiir Uberweisungen in
e Konto-Nr. des Kontoinhaber/Zahler s Deutschland und
in ander_e EU-/EWR-
Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC Staaten in Euro.

Angaben zum Zahlungsempféanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

AMITC CA A e.V.

IBAN

DE15,68090000,0002:;1700 1,00

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters

r Zahlungsempféanger

IBAN

G ENODES®S61TFR1

" Betrag: Euro, Cent!

&

IBetrag: Euro, Cent

AMICA ...
Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max 27 Stellen) ‘ ggf. Stichwort

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

SPENDE

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

Kontoinhaber/Zahler: Name

IBAN Prufziffer Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (ggf. links mit Nullen auffiillen)

06

Datum Unterschrift(en)



