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HILFE SPENDEN

Ich bin an lhrer Arbeit interessiert und bitte um weitere Informationen
O Ich wirde mich gerne engagieren

Bitte schreiben Sie oder rufen Sie an:
Name / Firma

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

MITGLIEDSCHAFT
SPENDE

O Onlinespende (QR Code scannen)

O Ich will einmalig Euro spenden

O Ich will Mitglied werden und spende jéhrlich Euro.
(Mindestens 20 Euro; Als Mitglied erhalte ich das VKKK-Journal)

Ich erméchtige den Verein zur Férderung krebskranker und kérperbehinderter Kinder
Ostbayern e.V. féllige Beitréige und Umlagen im SEPA-Lastschriftverfahren mit der Glaubiger
Identifikationsnummer (DE25Z2ZZ00000207681) und der noch mitzuteilenden Mandats-
referenznummer (bei Mitgliedschaft) von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, diese auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Kontoinhaber
Geldinstitut
IBAN

BIC

Datum, Unterschrift



	Seite 1
	Seite 2

