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GLUCKBRINGER M

Hilft Kindern in Deiner Nahe

Bitte senden an:

GLUCKBRINGER e. V.
Lehmweg 15
49328 Melle

Forderung des Vereins GLUCKBRINGER e.V.

Ich mdchte den Verein GLUCKBRINGER e.V. férdern und seine Arbeit unterstitzen.

Firma Geburtsdatum
Vor-/Name Telefon
StralBe/Nr. Fax

PLZ/Ort eMail

Die Satzung kann bei Marco Fiebich, Lehmweg 15, 49328 Melle eingesehen werden. Unter Beachtung des
jeweils gliltigen Datenschutzgesetzes bin ich damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Ver-
waltung elektronisch gespeichert werden.

O Jahrlicher Forderbeitrag in Hohe von EURO (Mindestbetrag 25,00 EURO)

O Monatlicher Férderbeitrag in Hohe von EURO (Mindestbetrag 2,50 EURO)

O Einmaliger Forderbeitrag in Hohe von EURO

Mein jahrlicher/monatlicher Férderbeitrag soll jeweils zum 1. Juli/Monatsanfang im Lastschriftverfahren
von folgendem Konto abgebucht werden. Die Abbuchung des einmaligen Férderbeitrages erfolgt sofort.

Kontonummer Bank

BLZ Kontoinhaber/in

Die Férderung beginnt mit Abbuchung des Forderbeitrages. Wenn das Konto keine Deckung aufweist,
besteht seitens des kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ich erkenne an, dass die Kiindigung der jahrlichen/monatlichen Férderung nur zum Kalenderjahresende
mit einer Frist von zwei Monaten und nur durch schriftliche Erklarung erfolgen kann.

Ort/Datum Unterschrift Forderer Unterschrift Kontoinhaber/in (falls abw.)

Der Forderbeitrag ist auf Grund der Anerkennung als gemeinnutziger Verein steuerlich begiinstigt.

O Bitte senden Sie mir jéhrlich eine Zuwendungsbestatigung.

/11 Anschrift
GLUCKBRINGER €. V.
Marco Fiebich
Lehmweg 15
49328 Melle

/// Kontakt

Fon 05226.971717
Fax 05226.9717 10
info@gltickbringer.de
www.gliickbringer.de

//1 Spendenkonto
Deutsche Bank
BLZ 200 700 00
Konto 200 700

/1] Geschéftskonto
Kreissparkasse Melle
BLZ 265 522 86
Konto 164 007 007

/1] Verein
GLUCKBRINGER €. V.
Vereinsregister
Osnabriick

Nr. 200840
Vorsitzender:
Marco Fiebich
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