
L G B T I Q  I N T E R E S S E N V E R T R E T U N G  S T E I E R M A R K

Annenstraße 26 - 8020 Graz 
+43 (0)316/36 66 01 - info@homo.at - www.homo.at

Steiermärkische Sparkasse    -    IBAN: AT78 2081 5000 4229 5485    -    BIC: STSPAT2GXXX    -    ZVR-Zahl: 594 705 114  

Der Verein ist Nicht-Unternehmer im Sinne des §2 UStG. Der Rechnungsbetrag enthält daher keine USt.

L G B T I Q  I N T E R E S S E N V E R T R E T U N G  S T E I E R M A R K

Annenstraße 26 - 8020 Graz
+43 (0)316/36 66 01 - info@homo.at - www.homo.at

Steiermärkische Sparkasse    -    IBAN: AT78 2081 5000 4229 5485    -    BIC: STSPAT2GXXX    -    ZVR-Zahl: 594 705 114  

Der Verein ist Nicht-Unternehmer im Sinne des §2 UStG. Der Rechnungsbetrag enthält daher keine USt.

SEPA Lastschrift

Vorname Nachname 

Straße / Hausnummer / Tür 

PLZ Ort 

Telefonnummer E-Mail 

Name der Bank 

IBAN

Ich ermächtige die RosaLila PantherInnen, den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto mittels 
SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den RosaLila Pantherinnen 
auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Datum, Ort Unterschrift 

Um deinen jährlichen Mitgliedsbeitrag bequem per SEPA-Lastschrift zu begleichen, 

fülle einfach das folgende Formular aus und bring es persönlich vorbei, schicke es 

per Post oder sende es am einfachsten per E-Mail an info@homo.at.

Danke für deine Unterstützung! 

Herzlichen Dank für deine Mitgliedschaft bei den RosaLila PantherInnen! 

Mit deinem Beitrag unterstützt du uns als deine LGBTIQ Interessenvertretung in Politik 

und Gesellschaft. Wir bieten zahlreiche Projektgruppen, kostenlose Beratungen, 

rechtliche Informationen und Veranstaltungen für die steirische Community! 

Mitgliedsart:  50 EUR 
normaler Mitgliedsbeitrag

25 EUR
ermäßigt, für Menschen mit 
geringerem Einkommen

IBAN
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