
Ja! Ich helfe behinderten Kindern.

Frau Herr

______________________________    __________________________________

Vorname             Name

______________________________    __________________________________
Straße             Land, PLZ, Ort

_______________________________   __________________________________

Telefon                                         Email

Ich erteile hiermit die Einzugsermächtigung für mein Konto in Höhe des
Mindestbeitrags für Fördermitglieder. *

Ich erteile hiermit die Einzugsermächtigung  für mein Konto in Höhe des

Beitrages von ______________€ für Fördermitglieder. *

Gerne mache ich eine Einzelspende in Höhe von ______________ € und

erteile einmalig für diese Spende eine Einzugsermächtigung für mein Konto.

Meine Bankverbindung lautet:

BLZ:_______________________ Konto:_________________________

Kreditinstitut:_______________________________________________________

____________________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift

*Der jährliche Fördermitgliedsbeitrag beträgt mindestens 100,00 €.

Selbstverständlich sind Ihre Fördermitgliedsbeiträge und Spenden steuerlich
absetzbar.

Spendenkonto: Stadtsparkasse Düsseldorf, BLZ 300 501 10 Konto: 2000 22 00
dolphin aid e.V. Angermunder Straße 9, 40489 Düsseldorf Tel: 0203 74 62 80 Fax: 0203 74 81 063

e-mail: info@dolphin-aid.net Homepage: www.dolphin-aid.de

Gründerin: Kirsten Kuhnert   Vorstand: Dr. Jürgen Lindemann, Matthias Heimer, Walter Pütz, Barbara Schweitzer

Geschäftsführer: Kay Evers   Schirmherr: SKH Prinz Leopold von Bayern

Ich möchte Fördermitglied von dolphin aid e. V. Düsseldorf werden:


