= BEITRITT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige Exil — Osnabriicker Zentrum fiir
Flichtlinge e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Exil — Osnabricker Zentrum fir Flichtlinge e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Glaubiger-ID: DE75 ZZZ 0000 1523847

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

BIC

Bank

Spenden und Mitgliedsbeitrage sind steuerlich
absetzbar. Fur lhren Beitrag erhalten Sie
automatisch eine Spendenbescheinigung.

Ort, Datum

Unterschrift

_______%(-____________________________________________________________________________________________________________

= MITHELFEN

So unterstutzen Sie unsere Arbeit

Um Menschen mit Flucht- und Migrationsgeschichte
helfen und unterstitzen zu konnen, sind wir als
gemeinnutziger Verein auf Spenden angewiesen.

SPENDENKONTO

Sparkasse Osnabriick

IBAN: DE39 2655 0105 0000 0545 85
BIC: NOLADE22XXX

MITGLIED WERDEN

Auch als Mitglied leisten Sie einen wichtigen Beitrag
zu unserer Arbeit. Einfach die Beitrittserklarung
ausfullen und an Exil - Osnabruicker Zentrum fur
Flichtlinge e.V., Moserstralle 34, 49074 Osnabriick
schicken.

Oder unterctiitzen Sie une ehrenamtlich!

KONTAKT
Exil — Osnabriicker Zentrum fir Flichtlinge e.V.
Mdserstralie 34

49074 Osnabriick Mehr Infos

gibt ec hier!
L. 0541 380699-0 /
=« kontakt@exilverein.de &
@ www.exilverein.de
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Wer in Osnabruck lebt

ist Ocnabrickerin




= DER VEREIN

Wir Uber uns

Exil — Osnabriicker Zentrum fiir Fliichtlinge

e.V. wurde 1987 gegriindet. Seither setzen wir
uns daflr ein, dass Gefliichtete und Menschen

mit Migrationshintergrund menschenwdirdig und
angstfrei hier leben kdnnen. Wir unterstutzen
Gefluchtete und Migrant*innen bei der Integration
durch Beratung, das Erlernen der deutschen
Sprache und Bildungs-, Freizeit-, Begegnungs- und
Kulturangebote. Unsere Mitarbeiter*innen beraten
verfolgte und vertriebene Menschen bei allen
notwendigen Belangen in Bezug auf Asylverfahren,
Aufenthalt und das Leben in Deutschland.

Unser Team bereitet auf verschiedene Weise
Informationen Uber das Leben und die
Lebensumstande gefliichteter Menschen auf, um in
Offentlichkeit, Verwaltung und Politik Bewusstsein fiir
die Rechte und Bediirfnisse gefliichteter Menschen
zu schaffen. Ziel ist, Akzeptanz fir Menschen mit
Migrationsgeschichte zu erreichen und fiir das
Thema Integration zu sensibilisieren.
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= ANGEBOTE

Informieren und Mitmachen

BERATUNG UND UNTERSTUTZUNG

* Flichtlings- und Migrationsrecht

* Integrations- und Sozialberatung

* Familienzusammenfiihrung

* Migrationsberatung fur erwachsene
Zuwanderer

* Name it! - Betroffenenberatung

» Sprachkurse

* Arbeitsmarktintegration

Kontakt
= kontakt@exilverein.de
0541 380699-0

Du willet dich ehrenamtlich engagieren?
Dann bict dv bei uvns genav richtig!

PROJEKTE >
» Mach's doch selbst! |/

» Café International

» commYOUnication

* Frauen treffen Frauen
* FreiZeit fir junge Gefllchtete
* Internationale Frauengruppe
« Offentlichkeits- und Kulturarbeit
» Sunday-Gruppe

e u.v.m.

Du willet mehr erfabren?
Dann melde dich bei uns!

KONTAKT
= ehrenamt@exilverein.de
{. 0541 380699-16

_________%<_____________________________________________________________________________________________________________

=BEITRITT

Beitrittserklarung

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 60 €,
ermaRigt 24 € (Selbsteinschétzung).

[J60€
24 €
€ freiwilliger Férderbetrag

Vor-, Nachname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Mobil / Festnetz

Geburtstag

E-Mail
O Ich habe die Satzung gelesen.

Mit meiner Unterschrift willige ich ausdricklich ein, dass
meine Daten, die ich auf diesem Formular angegeben
habe, im Rahmen der Mitgliedschaft elektronisch ge-
speichert werden dirfen und ich tber die hier gegebe-
nen Kontaktinformation kontaktiert werden darf. Ich bin
auflerdem damit einverstanden, dass mich Exil - Osna-
bricker Zentrum fur Flichtlinge e.V. im Rahmen eines
elektronischen Newsletters informiert. Mir ist bekannt,
dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.
Datenschutzerklarung: https://exilverein.de/datenschutz

Ort, Datum

Unterschrift



