
Ihre Fördermitgliedschaft 

 

Sie zeigen uns mit Ihrer regelmäßigen Spende, 
dass Sie uns nicht nur einmalig, sondern auf 
längere Sicht unterstützen wollen. Ihre 
Fördermitgliedschaft gibt uns die Möglichkeit 

zuverlässig zu planen. Wir können auf Sie zählen 
und somit weiter wachsen – in der Verwaltung in 
Deutschland und in unseren Projekten im In- und 
Ausland. 

 

Besuchen Sie auch unsere Website www.musikerohnegrenzen.de und lernen 

Sie uns näher kennen. 

 

Spendenkonto 

Musiker ohne Grenzen e.V. 
GLS Bank 

IBAN DE88 4306 0967 2004 5409 00 

BIC: GENODEM1GLS 

 

Musiker ohne Grenzen e.V. 

Alfred-Wegener-Weg 3 

20459 Hamburg 

Tel: 040 – 609 443 770 

Fax: 040 – 609 443 771 

www.musikerohnegrenzen.de 

mail@musikerohnegrenzen.de

Wir beraten Sie auch gerne 

individuell und persönlich! 

 

 

Lena Eser 

l.eser@musikerohnegrenzen.de 

Telefon: 040 609443772 

 
 
 

  



Ich möchte mich für Musiker ohne Grenzen e.V. engagieren! 

 
 
 

Persönliche Angaben    Herr   Frau 
 

Vorname, Name: _____________________________________________________________ 
 
Firma:   _____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.: _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _____________________________________________________________ 
 
Telefon:  _____________________________________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________________ 

 

    Ich möchte den regelmäßigen MoG-Newsletter erhalten. 

 
 
Ich werde ein Fördermitglied von Musiker ohne Grenzen. Ab dem _____________ (Datum) unterstütze 

ich Musiker ohne Grenzen e.V. mit 

 einem Monatsbeitrag von € ___________ (mind. € 05,00). 

 einem Jahresbeitrag von € ___________ (mind. € 60,00). 

 
Ich möchte das folgende Projekt unterstützen:     __  ____ 

Wenn Sie hier nichts angeben leiten wir Ihren Beitrag in das Projekt mit dem größten Bedarf weiter. 

Für jeden Mitgliedsbeitrag und jede Spende erhalten Sie im Februar des Folgejahres automatisch 

eine Spendenbescheinigung. 

Ihre Kontodaten 

Vor- und Nachname (falls abweichend): ________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC):    _________________________________________________ 

Ich ermächtige den Verein Musiker ohne Grenzen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von Musiker ohne Grenzen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Die Gläubiger-Identifikationsnummer von Musiker ohne Grenzen e.V. lautet DE97ZZZ00000659957, die 

Mandatsreferenznummer wird dem Zahler separat mitgeteilt. 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift:  


