
togetherwearebremen.org

Solidarity will win
Aktivist*innen fallen aus dem System – Wir organisieren ein housing-system:

togetherwearebremen.org

Spenden 
willkommen!



Dauer-und Einzelspenden gesucht –  
jeder Betrag willkommen!
Ich möchte das Housing-System von Together-we-are-Bremen (twab) unterstützen.  
Hierfür ermächtige ich twab bis auf Widerruf über den Verein Bremen Solidarity Centre e.V. (BreSoc)  
den folgenden Betrag durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Spenden an BreSoC e.V. sind steuerlich abzugsfähig.

Einzugsermächtigung

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name, Vorname

.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße und Hausnummer

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ und Ort

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail

Wenn mein Konto nicht gedeckt ist, ist 
mein Geldinstitut nicht verpflichtet,  
den Betrag einzulösen. Dauerspenden 
sind jederzeit mit sofortiger 
Wirkung kündbar.Spendenbescheini-
gungen werden zeitnah zugeschickt.

Natürlich Können Spenden  
auch direkt überwiesen werden: 
BreSoC e.V.
IBAN: DE92 4306 0967 2074 0487 00
Bank: GLS Bank
Verwendungszweck: Spende TWAB

  Einmalig      monatlich      1/4jährlich      1/2jährlich      jährlich

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Betrag in €		  ab Datum

.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN

.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kreditinstitut

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum		  Unterschrift
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