
Freund in 
werden! 
Unterstützen Sie Bet Debora, damit in Europa 

- die Erneuerung jüdischen Lebens von Frauen und von Männern 
gleichermaßen gestaltet wird 

- das kulturelle und religiöse Erbe jüdischer Frauen, die vor der Schoa 
wirkten, nicht in Vergessenheit gerät 

- jüdische Frauen und Männer nicht im Trauma der Schoa gefangen 
bleiben, sondern ein zukunftzugewandtes Judentum entwickeln, das 
vielfältig, pluralistisch und kreativ ist 

- Jüdische Frauen ein Forum erhalten, um ihre eigenen Themen, 
Schwerpunkte und Bedürfnisse ausdrücken und weiterentwickeln zu 
können 

- Frauen und Männer lernen, welche neuen Wege sich  zu einem 
egalitären Judentum – im Spannungsfeld von Tradition, Religion und 
Politik – eröffnen 

- feministisch-jüdische Standpunkte Eingang finden in 
gesamtgesellschaftliche Debatten 

Spenden bitte an: 
Bet Debora e.V. 
Bank für Sozialwirtschaft 
BIC BFSWDE33BER 
IBAN DE84 1002 0500 0003 2787 00 

Am einfachsten können Sie uns regelmäßig unterstützen, indem Sie ein 
Sepa Lastschriftmandat einrichten. Wenn den folgenden Abschnitt 
abtrennen und ausgefüllt an die unten angeführte Adresse schicken, 
richten wir das Sepa-Lastschriftmandat auch gerne für Sie ein:  



Ich fördere Bet Debora mit jährlich (bitte ankreuzen) 

□ 100 €	 	 □ 75 € 
□ 50 €	 	 □ 25 € 
anderer Betrag: _____________________ 

Meine Anschrift 
Name__________________________  Vorname________________________ 
Straße / Tür______________________________________________________ 
PLZ/Ort ________________________________________________________ 
Land ___________________________________________________________ 

________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Zahlungsweise (bitte ankreuzen) 
□  monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich □ jährlich 
□ Überweisung auf das Konto von Bet Debora e. V. 
BIC BFSWDE33BER, IBAN DE84 1002 0500 0003 2787 00 
□ Lastschrift (bitte Sepa-Lastschriftmandat ausfüllen) 

Sepa Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich Bet Debora e. V. (Gläubiger-ID 
DE19ZZZ00000564264) mittels Lastschrift von meinem Konto folgenden 
Betrag ______________________________________ 
□ monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich □ jährlich einzuziehen. * 

Kontoinhaber/in__________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________ 

IBAN__________________________  BIC_____________________________ 

___________________________________ 
Datum, Unterschrift (Kontoinhaber/in) 

*Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Ersta=ung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi@ns@tut 
vereinbarten Bedingungen.


