
Attac Bundesbüro
Münchener Str. 48

60329 Frankfurt/M.

Fax: 069-900 281-99

Ja, ich möchte Mitglied bei Attac werden

Spendenkonto
Share e.V./Attac
Kto.-Nr. 800 100 800
GLS Gemeinschaftsbank eG
BLZ 430 609 67

Name:

Organisation:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum/Unterschrift:

Ich interessiere mich besonders
für folgende Themen:

❒ Genug für alle
Globalisierung und Krieg
Kampagne Stopp Steuerflucht
Soziale Sicherungssysteme
Welthandel und WTO
FeministAttac
Aktionsgruppe
Globalisierung und Ökologie

❒

❒

❒

❒

❒

❒

❒

❒ Ich habe bereits ein Infopaket

❒ Ich bin damit einverstanden, dass Attac jährlich /
monatlich meinen Mitgliedsbeitrag* in Höhe von
________ von meinem Konto abbucht.
(Unzutreffendes bitte streichen)

4

KontoinhaberIn:

Kto.-Nr.:

Bank:

BLZ:

Datum/Unterschrift:

❒
4

Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag* in Höhe
von ________ jährlich / monatlich auf das u.g.
Konto von Attac.
(Unzutreffendes bitte streichen)

*  Richtwert für den Beitrag sind 5 im Monat. Nach Selbst-
einschätzung freuen wir uns jedoch, wenn der Beitrag
höher liegt. Der Mindestbeitrag beträgt 15 im Jahr (Aus-
nahmen sind natürlich möglich).
Die Teilnahme am Lastschriftverfahren spart uns viel Zeit
und Geld, deshalb bitten wir darum, uns eine Einzugser-
mächtigung zu erteilen. Sie ist jederzeit widerrufbar.
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4

Attac stärken –
Mitglied werden!


