VEREIN FUR KREBSKRANKE KINDER HANNOVER e.V.

Unter der Schirmherrschaft von Christiane Wulff
Mitglied der Deutschen Leukémie-Forschungshilfe-Aktion fir krebskranke Kinder e.V.

1. Der Mindestbeitrag betragt flir Familien und Einzelpersonen 30,00 EUR pro Kalenderjahr.
Der Beitrag wird beim Eintritt fallig und anschlieBend im Marz des Kalenderjahres.
3. Der Mitgliedsbeitrag kann wie folgt bezahlt werden

o  Uberweisung auf das Konto der Sparkasse Hannover

IBAN: DE86 2505 0180 0000 0015 60

BIC: SPKHDE2XXX
O  Online Giber unsere Homepage (griiner Button Mitglied werden)
o  Durch Einrichtung eines Dauerauftrages

Bitte setzen Sie bei der gewlinschten Variante ein Kreuz, damit wir lhre Mitgliedsdaten, fir
eigene Zwecke, vollstandigin unserem System hinterlegen kénnen.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare meinen Beitritt zum , Verein fur krebskranke Kinder Hannover e.V.“.
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und an unsere unten angegebenen Kontaktdaten senden!

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift

Vorsitzende Sparkasse Hannover Verein fiir krebskranke Kinder Hannover e.V.
Béarbel Ditemeyer, Knappenweg 4 IBAN DE86 25050180 0000001560 Carl-Neuberg-Str. 2 D 305, 30625 Hannover
30952 Ronnenberg BIC SPKHDE2HXXX Biiro Mo.-Fr. 8.00-16.00 Uhr
Schatzmeisterin Deutsche Bank AG Telefon 0511-554 77 85 Telefax 0511-554 77 84
A. Mayer, Deutsche Bank AG IBAN DE35 25070070 0030403003 E-Mail krebskranke-kinder-hannover@t-online.de
Georgsplatz 20, 30159 Hannover BIC DEUTDE2HXXX Internet www.verein-fuer-krebskranke-kinder-

hannover.de
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