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Ich möchte persönliches Mitglied im SFV werden (stimmberechtigt).

       120 Euro / Jahr (regulär)          40 Euro / Jahr (ermäßigt) 
       160 Euro / Jahr oder mehr, __________ Euro / Jahr (solidarisch). 

Ich bin bereits Mitglied im SFV und möchte
meinen Beitrag freiwillig auf 120 Euro / Jahr oder _________ erhöhen.

Wir möchten als Firma / Verein / Institution SFV-Fördermitglied werden                              
(nicht stimmberechtigt).

Unser Beitrag beträgt __________ Euro / Jahr (Empfehlung: ab 160 Euro).

Ich möchte den SFV durch eine Spende unterstützen

Einmalige Spende:  __________ Euro        Jährliche Spende:  ________ Euro

Der SFV ist gemeinnützig. Alle Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig.

Ich möchte die lokale SFV Infostelle Nordbayern unterstützen
Die Solarberatung kann vor Ort durch die Infostelle oder telefonisch bei der Bundesgeschäfts-
stelle in Anspruch genommen werden. Die Infostelle bietet zudem eine lokale Vernetzungsmög-
lichkeit zum gemeinsamen Voranbringen der Energiewende.

Meine Bankverbindung ist bereits bekannt, ich erteile eine Einzugsermächtigung
Neue Bankverbindung, ich erteile eine Einzugsermächtigung

IBAN: ____________________________________________________

Datum:  _________________    Unterschrift: _____________________________________

Ich möchte keine Einzugsermächtigung erteilen: 
SFV Bankverbindung: PAX Bank Aachen e.G., IBAN: DE16370601931005415019 BIC: 
GENODED1PAC (Bitte geben Sie bei allen Überweisungen den Verwendungszweck an. z.B. 
“Spende” oder “Mitgliedsbeitrag”).

Ich habe die Datenschutzerklärung des SFV (www.sfv.de/artikel/datenschutzerklaerung.htm, Stand 27.9.2018 

gelesen und bin mit der dort beschriebenen Nutzung meiner persönlichen Daten einverstanden. 

Meine Unterstützung1

2 Meine Kontaktdaten

3 Meine Kontodaten

Firma   _______________________________________________________

Name   ____________________________    Vorname   ________________________

Straße   ____________________________   PLZ / Ort  ________________________ 

Handynr.   _________________________   E-Mail: ___________________________

Ohne Ihre Unterstützung  
wären wir aufgeschmissen! Infostelle NORDBAYERN


