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„Ja, ich unterstütze „Haven of Hope“ e.V.

 FORMCHECKBOX 

Ich möchte Fördermitglied werden
 FORMCHECKBOX 

Ich bin Fördermitglied und möchte meine Daten ändern
 FORMCHECKBOX 
   Ich möchte eine einmalige Spende abgeben
Name:        
Vorname:      
Straße:       
Ort:        
Tel.:        
Fax:         e-mail:      
Vereinsnachrichten per e-mail:        FORMCHECKBOX 
 Ja  /   FORMCHECKBOX 
  Nein
Geburtsdatum:            
Beginn der Mitgliedschaft:        
Mitgliedsbeitrag / Spende :           € 
 FORMCHECKBOX 
 einmalig bei Spende
 FORMCHECKBOX 
 jährlich (mindestens   € 12.00 - / per Lastschrift  FORMCHECKBOX 
 oder Dauerauftrag  FORMCHECKBOX 
) 

 FORMCHECKBOX 
 monatlich (mindestens € 10,-- und nur per Dauerauftrag)
 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich  FORMCHECKBOX 
 halbjährlich (mind. € 10,-- nur per Dauerauftrag  FORMCHECKBOX 
)
 FORMCHECKBOX 
   Bitte ziehen Sie per Lastschrift den oben angegebenen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto ein:

Kontoinhaber:
     
Bank:
     
BLZ:
     


 
Konto-Nr.: 
     
Ort, Datum:  
     


Unterschrift:   ....................................................
 FORMCHECKBOX 
   Ich möchte eine Spendenbescheinigung.
(Bei Spenden bis € 200.- gilt der Einzahlungsbeleg als Spendenbescheinigung. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich abzugsfähig.)
Bankverbindung „Haven of Hope“: 
Raiffeisenbank Eiselfing
BIC: GENODEF1VRR
IBAN: DE72 7116 0000 0003 9088 28
Anschrift: Haven of Hope e.V., Ameranger Str. 14, D-83549 Eiselfing, Tel. 08071-8841, e-mail: info@havenofhope.de
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