Hoffnung e.V.

Forderverein fur Knochenmarkspenden
der Universitadtsmedizin Gottingen
Schatzmeister Alexander Epler

Hoffnung e.V.
Nussanger 91 - 37079 Géttingen
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Aufnahmeantrag/Beitrittserklarung
Privatperson () Institution/Firma als Mitglied ( ) Mitarbeiterzahl
Name :
Vorname:
Titel/Beruf:
Strasse:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Familienstand:
Telefon: Fax/E-Mail:
Ansprechpartner Institution/ Firma :

Gewlinscht wird ab

20

die Mitgliedschaft/der Beitritt zum Verein
Der Jahresbeitrag betragt mindesten 20,00 Euro. (auch fir das laufende Jahr)
Ich zahle freiwillig einen Jahresbeitrag von

Euro.
Der Jahresbeitrag ist steuerlich absetzbar.

[]

Art der Mitgliedschaft entsprechend Satzung/Beitragsordnung:
[]

Ich mochte den Verein finanziell unterstiitzen

Ich méchte den Verein aktiv bei seiner Arbeit unterstiitzen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich ohne Vorbehalt die Satzung des Vereins in der jeweils gultigen Fassung an.
Datum:

Unterschrift:

Kenntnis genommen: angenommen / abgelehnt
Durch Vorstands-Beschluss vom

Der Vorstand: Der Vorstand:

Amtsgericht Gottingen — Registerblatt VR200394

Steuernummer Finanzamt Gottingen 20/206/25304
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Einzugsermachtigung

Meine Daten werden zu Verwaltungszwecken seitens des Vereins elektronisch gespeichert und verwaltet. Eine Weitergabe der
Daten erfolgt nicht. Bei Austritt werden die Daten geldscht.

Mit Bankeinzug bin ich einverstanden: JA( ) NEIN ()
Einzugserméachtigung fir Beitrage ab: Euro:
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von Euro jahrlich durch Bankabruf im Last-

schriftverfahren eingezogen wird.
Meine Bankverbindung lautet:

GELDINSTITUT ( MIT PLZ UND ORT) BANKLEITZAHL

KONTOINHABER (ZUNAME U. VORNAME) KONTO-NR.

UNTERSCHRIFT FUR BANKEINZUG:

(BEI JUGENDLICHEN UNTER 18 JAHREN UNTERSCHRIFT DES GESETZLICHEN VERTRETERS):

NAME UND VORNAME DES GESETZLICHEN VERTRETERS IN DRUCKBUCHSTABEN

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweisen, so besteht fir das kontoftihrende Geldinstitut keine Verpflichtung zur
Einlésung

gilt sowohl fiir Spenden als auch fir Mitgliedsbeitrige.
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