DEUTSCHE MULTIPLE SKLEROSE GESELLSCHAFT

LANDESYERBAND NRW e V.
KONTAKTKREIS MARL

Spendenformular

Wir danken lhnen recht herzlich, dass Sie den DMSG-MS Kontaktkreis Marl
mit einer Spende oder als Forderer unterstiitzen mochten.

Bitte fullen Sie das unten stehende Formular vollstdndig aus und senden Sie bitte die ausgedruckte
und unterschriebene Einzugserméachtigung an folgende Anschrift:

DMSG Landesverband NRW e.V.
Kirchfeldstral3e 149
40215 Diusseldorf
Telefon:0211/93304-0
Fax: 0221 /312019

Bei einmaligen Zuwendungen ab 100 Euro erhalten Sie zeitnah eine Zuwendungsbestétigung,
sollten Sie bei Betragen unter 100 Euro eine entsprechende Bescheinigung wiinschen,

rufen Sie bitte den Landesverband an.

Bei regelmmé&Rigen Zuwendungen erhalten Sie ebenfalls zeitnah eine Zuwendungsbestatigung tber

den gesamten Betrag lhrer Spenden.

Alle Zuwendungen sind steuerbeglinstigt!

Einzugserméchtigung

Name:
Vorname:
Stral3e:
PLZ/Ort:
Geldinstitut:
BLZ:
Kontonr.:

Betrag:

Verwendungszweck:

einmalig [_]

Ort, Datum:

Unterschrift:

|Fiir DMSG-MS Kontaktkreis Marl |

monatlich [_] 1/2-jahrlich [_] jahrlich [ ]




