
Attac-Gruppe 

Finanzverantwortliche/r

Hiermit bitte ich um Überweisung der Mittel für unsere lokale Attac-Gruppe auf das Konto:

Kontoinhaber/in 

Kto. Nr. / IBAN     

BLZ / BIC       

Bank 

Ich versichere, dass ich

 Von meiner lokalen Attac-Gruppe als Finanzverantwortliche/r  benannt wurde.

 Die Mittel ausnahmslos gemäß den gemeinnützigkeitsfähigen Satzungszwecken (Förderung von "Bildung/ 

   Informationsarbeit", "Umweltschutz", "Völkerverständigung" oder "Wissenschaft und Forschung") verausgaben 

werde.

 Alle Ausgaben ordentlich belegen werde und spätestens am 31. März des auf die Zahlung 

   folgenden Jahres Attac eine Abrechnung mit Originalbelegen zur Verfügung stellen werde.

Mir ist bekannt, dass ich bei Nichteinhaltung der obigen Punkte die Gelder persönlich zurückerstatten

muss. (Falls ein Verein Kontoinhaber ist, haftet dieser ebenfalls.)

Vor- und Nachname 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort 

Tel/Fax 

E-Mail-Adresse(n) 

Unterschrift 

(Finanzverantwortliche/r)

vertretungsberechtigte Unterschrift für den Verein 

(Falls ein e. V. Kontoinhaberin ist.)

Das Formular bitte per Fax an (069) 900 281 99, 

per Post an: Attac, Münchener Straße 48, 60329 Frankfurt/M 

oder gescannt per Mail an regionalgruppen@attac.de schicken.

Anmeldung als Finanzverantwortliche/r von Attac-Gruppen
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