Stiftung 6 é
Kinderzentrum Ruhrgebiet -3 = = m A
AlexandrinenstraBe 5 - 44791 Bochum FordermlthIEHSGIIa“ K-nngaﬁgmrum

T (0234) 509 28 00 - | www.kiz-ruhr.de

Falls ein Faxgerit in Ihrer Nihe steht, nutzen Sie die Moglichkeit und faxen Sie das ausgefiillte Formular
an uns zuriick: (0234) 509 28 20. Danke.

Ich mochte gern Fordermitglied fiir die Kinder der Stiftung Kinderzentrum Ruhrgebiet werden.
Die mit » gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Der Forderbeitrag ist nach §10 des EStG steuerbegiinstigt. Die Fordermitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
durch Mitteilung an die Adresse der Stiftung Kinderzentrum Ruhrgebiet (oben genannt) beendet bzw. widerrufen werden.

Einzugsermichtigung
Hiermit erméchtige ich die Stiftung Kinderzentrum Ruhrgebiet bis auf Widerruf, den unten bezifferten Betrag
ab unten genanntem Beitrittsdatum mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen

» Beginn der Fordermitgliedschaft

[J monatlich 10 Euro [J monatlich 20 Euro [J monatlich 30 Euro [J monatlich Euro
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» Kontonummer
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» Bankleitzahl
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» Geldinstitut

» Name des Kontoinhabers, falls vom Fordermitglied abweichend

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.
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» Vorname

» Name

» Geburtsdatum

» StraBe + Hausnummer
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» PLZ + Ort
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» E-Mail-Adresse

Firma
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Telefon
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Telefax =,
—
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Mobiltelefon g

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgriinden
iiber elektronische Datenverarbeitung erfasst und in eine Datei ibernommen werden. Die Datenerfassung
erfolgt nach den Vorschriften des Datenschutzgesetzes.

» Datum + Unterschrift

Gute Freunde helfen dauerhaft.




