
Internationale Frauenliga für Frieden und Freiheit / IFFF 
Women’s International League for Peace and Freedom / WILPF

– Deutsche Sektion –

Internationale Frauenliga für Frieden und Freiheit
Haus der Demokratie und Menschenrechte
Greifswalder Straße 4
10405 Berlin

Liebe Liga-Frauen, liebe Fördermitglieder, liebe Interessent*innen, 

für die Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrags und regelmäßiger Spenden besteht die Möglichkeit  

eines Lastschriftverfahrens. Die von Ihnen/Euch gewünschten Beiträge können nach Erteilung einer 

Einzugsermächtigung abgebucht werden. Das betrifft ausschließlich den festgesetzten Beitrag,  der 

einmal im Jahr fällig wird: 

  60,00 €  (regulärer Jahresbeitrag) 
  30,00 €  (ermäßigter Jahresbeitrag) 
 _____ €  (Jahresbeitrag einschl. Spende) 
 _____ €  (Spende) 

Bitte das ausgefüllte Formular an obige Adresse 
Vielen Dank für Ihre/Eure Unterstützung! 

Einzugsermächtigung 

Ich unterstütze die Internationale Frauenliga für Frieden und Freiheit bei ihrer Arbeit. 

Vorname, Nachname:  ..................................................................................................................................... 

Anschrift:   ......................................................................................................................................................... 

E-Mail: ................................................................................    Telefon .............................................................. 

Ich/wir ermächtige/n die Internationale Frauenliga für Frieden und Freiheit bis auf Widerruf jährlich den 

Betrag in Höhe von ........................ EUR von meinem Konto einzuziehen. Erstmalig zum ......................... 

KontoinhaberIn: .............................................................................................................................................. 

Bank:   ............................................................................................................................................................... 

IBAN .......................................................................      BIC  ............................................................................. 

Wenn mein Konto nicht die nötige Deckung aufweist, braucht das Geldinstitut die Lastschrift nicht 
auszuführen. Ich kann die Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen.  

Ort, Datum:  ...............................................  Unterschrift: .................................................................. 

oder per E-Mail (info@wilpf.de) schicken. 
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