Ja, ich will helfen
und forderndes Mitglied* werden!

Einzelmitglied jahrlich Euro

(Jahresmindestbeitrag 24 Euro)

Firma jéhrlich Euro
(Jahresmindestbeitrag 100 Euro)

Ja, Sie kdnnen mir Informationen lber den Forderverein auch per
E-Mail zuschicken an folgende E-Mail-Adresse:

Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie mit dieser Beitrittserkldrung bitten, in die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten einzuwilligen. Lesen Sie bitte dazu das Informationsblatt zum
Datenschutz auf www.helfen-hilft.de/Datenschutz.

SEPA-Lastschriftmandat | Glaubiger-1D: DE90ZZZ00000232701

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfinger ,Forderverein fur krebskranke Kinder e. V.
Freiburg”, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger ,Férderverein fiir krebskranke
Kinder e. v. Freiburg" auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Mandats-Referenz
(wird vom Verein ausgefiillt bzw. mit
der Eintrittsbestitigung zuriickgemeldet)

IBAN*

BIC*

Kontoinhaber*

Bank*

Name/Firma*

Vorname/Name des Ansprechpartners*
StraBe*

PLZ/Ort*

Telefon Geburtstag

Bitte die Felder mit * ausfllen (sog. Pflichtangaben)
Bei Betragen diber 300,- Euro erhalten Sie eine Spendenbescheinigung

Datum Unterschrift

0 Forderverein fir
krebskranke Kinder e.V. Freiburg i. Br.
' E MathildenstraBe 3
A B 79106 Freiburg

*Die Mitgliedschaft ist jederzeit kiindbar
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