Whistleblower Netzwerk e. V.

whistle*$lower /o DIV
Alte JakobstralRe 79/80
N E T Z W E R K E. V. 10179 Berlin

Tel: 0162 7393651
info@whistleblower-net.de

Erklarung als Forderer von WBN fiir Organisationen
Hiermit beantrage ich Forderer beim Whistleblower-Netzwerk e. V. zu werden.

Name der juristischen Person:
Kontaktperson:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort, (Land):

E-Mail:

Telefonnummer:

Jahrlicher Beitrag*: [ ]600€[ ]1.000€[ ]1.500€[ ]2.400 €
€ Individueller Betrag

* Die Hbhe orientiert sich am jahrlichen Umsatz. Ist dieser unter 100.000 €, unter 500.000 €,
unter 1.000.000 € oder Gber 1.000.000 € sollte die entsprechende Kategorie an Férderbeitrag
gewahlt werden. Es kdnnen individuelle Vereinbarungen getroffen werden.

KSEPA-Lastschriftmandat \

Hiermit ermachtigen wir den Verein Whistleblower Netzwerk e. V. widerruflich,
unseren obengenannten Forderbeitrag zu Lasten des nachfolgend genannten Kontos
bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Wir versichern, dass alle Angaben richtig sind.

Name der Organisation:
Kreditinstitut:

IBAN:

2 /

Datenschutzhinweis:
Die von lhnen angegebenen Daten werden nur im Rahmen der Abrechnung und Betreuung Ihrer
Forderung des Vereins Whistleblower-Netzwerk e. V. erfasst bzw. verarbeitet.

Sie kénnen uns das Formular per Post oder per Mail schicken.

Ort, Datum Unterschrift

Whistleblower-Netzwerk e. V. = VR-Nr.: 37467, Berlin (Charlottenburg) =
IBAN: DE92 1005 0000 0190 8663 65 = BIC: BELADEBEXXX



