
Saarländischer Flüchtlingsrat e.V.
Kaiser-Friedrich-Ring 46

66740 Saarlouis
flüchtlingsrat@asyl-saar.de

Mach mit beim Saarländischen Flüchtlingsrat !

Hiermit unterstütze ich die Arbeit des Saarländischen Flüchtlingsrat e. V.
und werde Mitglied.

Vorname/Nachname/Organisation: __________________________________________

Straße: __________________________________________

PLZ/Wohnort: __________________________________________

e-mail: __________________________________________

Telefon: __________________________________________

Um die Eigenständigkeit und Unabhängigkeit zu gewährleisten, ist der Saarländische Flüchtlingsrat e.V. auf
Mitgliedsbeiträge und Spenden angewiesen.

Wir/ Ich zahle(n) dafür einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von:

60 Euro für Einzelpersonen jährlich. 

100 Euro für Organisationen und Institutionen jährlich. 

Wir/ Ich können/kann leider nicht so viel zahlen sondern lediglich _______ Euro jährlich.

Wir/ Ich möchten/möchte mehr bezahlen, nämlich ______ Euro jährlich.

Wir/ Ich unterstütze die Arbeit des Saarländischen Flüchtlingsrat e.V.

mit einer Spende in Höhe von ______ Euro.

Datum und Unterschrift:________________________________________________

SprecherInnen:
Doris Klauck, Peter Nobert, Roland Röder, Maria Martinek

Kreissparkasse Saarlouis, BLZ 59350110, Kto-Nr. 200630986
IBAN: DE14 5935 0110 0200 6309 86, BIC: KRSADE55XXX


