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“obhinaid Jal Ich helfe behinderten Kindern. ¥

Ich méchte Fordermitglied von dolphin aid e. V. Dusseldorf werden:

Frau [ ] Herr [ ]

Vorname Name
StraBe Land, PLZ, Ort
Telefon Email

] Ich erteile hiermit die Einzugsermachtigung fir mein Konto in Hohe des
Mindestbeitrags flir Férdermitglieder. *

] Ich erteile hiermit die Einzugsermachtigung fir mein Konto in Héhe des
Beitrages von € fur Fordermitglieder. *

] Gerne mache ich eine Einzelspende in Hohe von € und
erteile einmalig fur diese Spende eine Einzugsermachtigung flr mein Konto.

Meine Bankverbindung lautet:

BLZ: Konto:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

*Der jahrliche Férdermitgliedsbeitrag betragt mindestens 100,00 €.
Selbstverstandlich sind Ihre Férdermitgliedsbeitrage und Spenden steuerlich
absetzbar.

Spendenkonto: Stadtsparkasse Dusseldorf, BLZ 300 501 10 Konto: 2000 22 00
dolphin aid e.V. Angermunder StraBe 9, 40489 Disseldorf Tel: 0203 74 62 80 Fax: 0203 74 81 063
e-mail: info@dolphin-aid.net Homepage: www.dolphin-aid.de

Grinderin: Kirsten Kuhnert Vorstand: Dr. Jirgen Lindemann, Matthias Heimer, Walter Pitz, Barbara Schweitzer

Geschaftsfiuihrer: Kay Evers Schirmherr: SKH Prinz Leopold von Bayern



