L]

Homobopathen ohne Grenzen

Antrag auf Fordermitgliedschaft

lhre Adressdaten und E-Mail-Adresse verwenden wir nur fiir vereinsinterne Zwecke
entsprechend den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes.

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Land

Geburtsdatum Email Adresse
Datum Unterschrift

* Die Fordermitgliedschaft ist jederzeit zum Ende einer Beitragsperiode kiindbar

* Der Forderbeitrag ist steuerlich absetzbar. Eine Zuwendungsbescheinigung fur
das Finanzamt wird lhnen unaufgefordert zugeschickt.

Der Betrag von Euro soll O halbjahrlich QO jahrlich

von folgendem Konto abgebucht werden:

Vorname, Name
IBAN
Geldinstitut

Datum

Unterschrift

HOG Geschéaftsstelle — Grindelhof 48 — 20146 Hamburg Fon: 040 — 432 747 02



	Formatiertes Feld 1: 
	Formatiertes Feld 1_2: 
	Formatiertes Feld 1_3: 
	Formatiertes Feld 1_4: 
	Formatiertes Feld 1_5: 
	Formatiertes Feld 1_6: 
	Formatiertes Feld 1_7: 
	Formatiertes Feld 1_8: 
	Formatiertes Feld 1_9: 
	Formatiertes Feld 1_10: 
	Formatiertes Feld 1_11: 
	Optionsfeld 1: Off
	Formatiertes Feld 1_12: 


