
Spenden 

Möchten auch Sie die Arbeit des UMUT-e.V. -Anlaufstelle für Menschen mit Migrationshintergrund und 

Behinderungen unterstützen? Ihre Unterstützung in Form der Fördermitgliedschaft oder auch einer einmaligen 

Spende ist herzlich willkommen.  

Spendenkonto 

UMUT e.V. 

Hannoversche Volksbank 

IBAN: DE30 251900010114965200 

BIC:   VOHADE2HXXX  

 

Umsatzsteuer-Identifikationsnummer gemäß § …. Umsatzsteuergesetz: …….. 

 

Registergericht: Amtsgericht Hannover 

Registernummer: ….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

UMUT-e.V. -Anlaufstelle für Menschen mit Migrationshintergrund und Behinderungen 

 
Fördermitgliedschaft im UMUT-e.V. -Anlaufstelle für Menschen mit Migrationshintergrund und 

Behinderungen 

 
Ich möchte Fördermitglied werden. Ich zahle einen Jahresförderbeitrag in Höhe 
von Euro ________ * 
 
Mindestbeitrag € 60,00 / juristische Personen min. € 100,00 / Schüler u. Studenten € 25,00 
(Bitte Schüler bzw. Studentenausweis beifügen) 
 
Name: ___________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 
PLZ/Ort:__________________________________________________________________ 
_________________________ ___________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 
* Der Beitritt als Fördermitglied kann innerhalb von zwei Wochen schriftlich widerrufen werden. Die Fördermitgliedschaft ist 
jederzeit mit sofortiger Wirkung kündbar. 

_________________________________________________________________________ 
Ermächtigung zum Einzug des Jahresförderbeitrages durch Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresförderbeitrag in 
Höhe von Euro __________ zu Lasten meines Kontos mit der 
IBAN:_____________________________________ BIC: ___________________________ 
_________________________________________________________________________ 
(Bitte ausschliesslich die IBAN-Nr.,die BIC und die genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
_________________________ ___________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 


