Verein Die AlltagsBegleiter- OS Ehrenamt n.e.V

Karsten Jutrezenka W

S
Hollager Str. 128 1 49134 Wallenhorst Die Allt&gs B eglejte P"'OS

Telefon: 05407.59677
info@ab-academy.de I www.ab-academy.de

AnmEIdEformUIar - aktives Mitglied** / -passives Mitglied***

Hiermit melde ich mich bei dem Verein Die AlltagsBegleiter- OS Ehrenamt n.e.V als Mitglied an.
Ich verpflichte mich hiermit zur Mitwirkung der ehrenamtlichen Tatigkeiten**.

Ich unterstitze den Verein Die AlltagsBegleiter- OS Ehrenamt n.e.V als passives Mitglied durch eine monatliche Spende***,

Spende* €

An den Verein Die AlltagsBegleiter-OS Ehrenamt n.e.V, Hollager Str. 128 , 49134 Wallenhorst

Zur Forderung der ehrenamtlichen Tatigkeiten des Verein Die AlltagsBegleiter-OS Ehrenamt n.e.V ermachtige/n ich/wir Sie hiermit widerruflich
einen Spendenantrag zukommen zu lassen.Nach Eingang der Spende erhalten Sie von uns unaufgefordert eine Spendenbescheinigung zur Vorlage
beim Finanzamt. -(ab 100€)

Meine Daten

Anrede/Titel Geburtsdatum:

Nachname:* Vorname:*

StrafRe/Nr.:* PLZ:*

Tel. Nr.:* Ort:*

E-Mail: Spende:* bitte ankreuzen
aktives Mitglied** | bitte ankreuzen

passives Mitglied™***| bitte ankreuzen

(Bitte beachten Sie: Felder mit einem * sind notwendigerweise auszufillen.)
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemaR Vorgaben der DSGVO. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite

www.ab-academy.de unter ,Datenschutzerklarung”.

Datum: Unterschrift:

Wir bestéatigen, dass wir den uns zugehenden Betrag nur zu dem satzungsgemaRen Zweck der Aufgaben und Tatigkeiten des Verein Die AlltagsBegleiter-OS
Ehrenamt n.e.V. verwenden.
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