
IHR BEITRAG GEGEN RECHTE GEWALT  

UND RASSISTISCHE DISKRIMINIERUNG 

Unterstützung für Betroffene rechter Gewalt und rassistischer Diskriminierung braucht ein dauerhaftes Engagement, 

das sich nicht allein auf staatliche Fördermittel stützen kann. Politische Unabhängigkeit ist die Bedingung einer 

parteilichen Interessenvertretung – und die stärken Sie mit ihrer Spende. 

DAUER- ODER EINMALSPENDE 

Eine Dauerspende ermöglicht uns langfristige Planungssicherheit sowie kurzfristiges Reagieren auf aktuelle Ereignisse. 

Sie können sich entscheiden, ob sie monatlich, quartalsweise oder halbjährlich spenden möchten. Gern können Sie 

auch einmalig spenden. Wir sind für jede Unterstützung dankbar!  

Opferperspektive e.V. | IBAN: DE34100205000003813100 | Bank für Sozialwirtschaft 

Bitte senden an: Opferperspektive e.V., Rudolf-Breitscheid-Str. 164, 14482 Potsdam    Oder per Fax an: 0331 – 817 000 1 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Ich möchte die Arbeit unterstützen und ermächtige hiermit Opferperspektive e.V., Rudolf-Breitscheid-Straße 164, 

14482 Potsdam bis auf Widerruf folgenden Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: 

 In Höhe von ___________ Euro. 

   Der Zahlungseinzug erfolgt   monatlich     vierteljährlich    halbjährlich  jährlich 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

BANKVERBINDUNG 

Inhaber*in 

Kreditinstitut 

IBAN 

BIC 

ANSCHRIFT 

Name 

Straße 

Postleitzahl 

Telefon 

Vorname 

Hausnr. 

Ort 

E-Mail

     Ich bin damit einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten unter Beachtung datenschutzrechtlicher 
      Bestimmungen erfasst, gespeichert und verarbeitet werden.  

     Ich möchte regelmäßig den Rundbrief  per Post    per E-Mail  erhalten.  

       Ort, Datum Unterschrift 
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