
Spendenkonto:  IBAN: DE24 6629 0000 0016 7555 08     BIC: VBRADE 6KXXX 
Sprechzeiten: Mo: 14 – 15 Uhr Email: info@feuervogel-rastatt.de 
 Do:    11 – 12 Uhr Internet: www.feuervogel-rastatt.de 
 
 

 
 
 
 
 
 
Feuervogel e.V. 
Engelstraße 37 
76437 Rastatt 
07222/78 88 38 

 
Ich möchte Mitglied des Vereins Feuervogel – Verein für ein selbstbestimmtes 
Leben frei von sexueller Gewalt werden. 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 

 mindestens   33 € 
 für juristische Personen  62 € 

 
Meine Adresse: 
 
 
Name       Vorname 
 
 
Straße 
 
 
PLZ und Ort 
 
 
E -mail 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich bin mit der jährlichen Abbuchung von €______________ von meinem Konto einverstanden. 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber*in): 

______________________________________________________________________________ 
 
IBAN: DE __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ 
 
BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
 
Datum und Unterschrift 


