ENDO

ENDO-Verein — Gemeinniitziger Forderverein
ENDO-Stiftung e. V.

HolstenstraBe 2

22767 Hamburg

Telefon: 040 32 86 26 46

E-Mail: golz@endo-verein.eu

Beitrittserklarung* D Forder-Spende* D
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ENDO-Verein. Ich mdchte die Arbeit des ENDO-Vereins
Ich bin bereit, bis auf Widerruf einen jahrlichen Mitglieds- mit einer Forder-Spende unterstiitzen.

beitrag in der unten angegebenen Hohe zu zahlen.

Mindestjahresbeitrag: € 65,— pro Person *Zutreffendes bitte ankreuzen

Name Vorname Geburtsdatum (freiwillige Angabe)
Telefon (freiwillige Angabe) StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Ort Datum Unterschrift

Hinweise:

Jahresbeitrage/Spenden sind steuerlich abzugsfahig.

Fir die Abbuchung lhres Jahresmitgliedsbeitrages oder Ihrer Forder-Spende bitten wir um Erteilung einer Einzugserméchtigung (siehe unten).
Bitte an obige Anschrift senden. Sie kdnnen auch direkt auf unser Konto bei der Deutschen Bank AG, Hamburg, Kto.-Nr. 650 89 23 00
(BLZ 200 700 00) lberweisen.

Bitte geben Sie auf dem Uberweisungstrager deutlich Ihren Namen und Ihre Anschrift an. Nach Gutschrift Ihres Jahresmitgliedsbeitrages bzw.
Ihrer Spende wird lhnen die entsprechende Spendenbescheinigung zugesandt.

Ermachtigung fiir den Einzug des vereinbarten Jahresbeitrages mittels Banklastschriftverfahren

Hiermit ermachtige ich den ENDO-Verein — Gemeinnditziger Forderverein ENDO-Stiftung e.V., HolstenstraBe 2,
22767 Hamburg, widerruflich,
meinen Jahresbeitrag * D meine Forder-Spende * D

im Banklastschriftverfahren von meinem Konto

Konto-Nummer Kreditinstitut BLZ
abzubuchen.
Ich zahle Euro Jahrlich/1. Quartal

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts (s. 0.) keine Verpflichtung zur Einldsung.

*Zutreffendes bitte ankreuzen Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Unterschriftsbevollmachtigten



