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IZ] Ja, ich mochte Mitglied des Vereins Freie Altenarbeit Gottingen e.V. werden.

Beitrittserklarung

Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von monatlich €

O durch Dauerauftrag auf das Konto der Freien Altenarbeit Géttingen e.V.
IBAN: DE78 2605 0001 0043 0002 31 BIC: NOLADE21GOE
O durch SEPA-Lastschriftmandat (Bankeinzug) *)

Der Mindestbeitrag betragt 8,00 € monatlich
(fir Studierende, Schiiler/innen, Azubis, ALG I- und ALG II-Empfanger/innen ermaBigt 4,00 €).

Alle Beitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar!

*) Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat Gber Ihren Beitrag erteilen, sparen wir Verwaltungskosten. Sie kdnnen
selbstverstandlich jederzeit widerrufen.

FREIE ALTENARBEIT GOTTINGEN e.V., Am Goldgraben 14, 37073 Géttingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer; DE25Z2ZZ00001432694

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Freie Altenarbeit Gottingen e.V. bis auf Widerruf, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen

O monatlich O vierteljahrlich O jahrlich ab /

von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Freie Altenarbeit Gottingen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mandatsreferenznummer und Einzugstermin werden mit separater Post mitgeteilt, die Sie vor dem ersten Einzug
erhalten.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name Geb.-Datum

Stralle PLZ, Ort

Tel. E-Mail

Geben Sie uns bitte bekannt, wenn sich lhre Anschrift oder Bankverbindung verandert.
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Bank: BIC""””””

I:l Ich méchte in den FAG E-Mail Verteiler ,Veranstaltungshinweise® aufgenommen werden.
|:| Ich mochte in den FAG E-Mail Verteiler ,Gemeinschaftliches Wohnen® aufgenommen werden.

I:I Ich méchte in den FAG Postverteiler ,BiBer Veranstaltungsprogramm® aufgenommen werden.

Ort Datum Unterschrift

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein im
Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer;
E-Mail Adresse.

Senden Sie die Beitrittserklarung bitte an
Freie Altenarbeit Gottingen e.V. ¢ Am Goldgraben 14 e 37073 Goéttingen
Email: info@f-a-g.de e Tel.: 0551 / 43606

Wichtige Hinweise zur Spendenbescheinigung umseitig! —
Stand: November 2025


mailto:info@f-a-g.de

Spendenbescheinigung

Der Verein Freie Altenarbeit Gottingen e.V. ist vom Finanzamt Géttingen als gemeinnitzigen Zwecken
dienend anerkannt. Mitgliedsbeitrage und Spenden sind daher steuerlich absetzbar. Die
Vorschriften der Finanzbehdérde erfordern aufwendige Bescheinigungen. Jede Zahlung ist getrennt
aufzulisten und anzugeben, ob es sich um einen Mitgliedsbeitrag oder um eine Spende handelt. Dies
erfordert viel Verwaltungsarbeit. Damit dieser Verwaltungsaufwand nicht unverhaltnismagig viel von den
Spendenmitteln verbraucht, erlaubt das Finanzamt eine vereinfachte Absetzung ohne
Spendenbescheinigung bis zu einem Betrag von 300 €. In diesem Fall reicht es aus, wenn Sie Ihrer
Steuererklarung nur den Einzahlungsschein oder eine Kopie des Uberweisungsvorganges bzw. den
Abbuchungsbeleg von Ihrem Konto beilegen. Bitte geben Sie auf der Kopie unsere Steuer-Nr.
20/206/07764 und unser Finanzamt Goéttingen an, als Zahlungsempfanger Freie Altenarbeit
Gottingen e.V. Selbstverstandlich stellen wir lhnen bei Betragen unter 300 € auf Wunsch auch gerne
eine Spendenbescheinigung aus. Geben Sie uns dann bitte kurz Bescheid.

Spendenbescheinigungen Uber héhere Betrage versenden wir unaufgefordert zu Beginn des
Folgejahres.



