Bitte dieses Formular idealerweise am PC ausfiillen, ausdrucken und an das Netzwerk Selbsthilfe
senden bzw. faxen (Netzwerk Selbsthilfe, Faulenstr.31,28195 Bremen,
Fax: 0421-70 74 72). Bitte die Unterschrift nicht vergessen.

®

~ Netzwerk

& ‘Selbsthilfe

Eremen-Mordniedersachsen e

Antrag auf Fordermitgliedschaft / aktive Mitarbeit

Ja, ich will das Netzwerk Selbsthilfe in seiner Arbeit unterstitzen.

O Ich/wir beantrage/n die Fordermitgliedschaft im Verein Netzwerk Selbsthilfe
Bremen-Nordniedersachsen e.V. Der monatliche Mindestbeitrag flir Einzelpersonen betragt

5,00 €, flr Vereine 10,00 €. Bei Erteilung einer Einzugsermachtigung wir der Betrag
halbjahrlich eingezogen.

O Ich/Wir méchte/n einmalig spenden.
O Ich/Wir bin/sind an einer aktiven Mitarbeit interessiert und wiinsche/n weitere Infos.

O Ich/Wir bevollmachtige/n das Netzwerk Selbsthilfe e.V.

den Betrag von Euro von meinem Konto\ \(Kto.—Nr.)
bei \(Name d. Kreditinstituts)
BLZ: \ abzubuchen.

O Ich/Wir mdchte/n den Betrag von S Euro auf das
Konto 1 612 860 bei der Sparkasse Bremen (BLZ 290 501 01) tberweisen.

Vorname: \ \ Name: \ \

TeI.:\ \ Str./Hausnr.: \ ‘

PLZ: | ort: | |

E-Mail: | |

Ort und Datum

* Unterschrift
P
S

Vielen Dank fur Ihre Unterstltzung unserer Arbeit!-

H\' o e

o

Hinweis: Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Flir Spenden bis 100,-- Euro gilt der
Einzahlungsbeleg / Kontoauszug als Spendenbescheinigung. Fiir Spenden liber 100,-- Euro wird eine
gesonderte Spendenbescheinigung zugesandt.
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