DA RUckmeldung DAL

Deutsche Lungenstiftung e.V. Geschaf I
Geschéftsstelle stuier?j;fnsr;eﬁ
Reuterdamm 77 30853 Langenhagen

30853 Langenhagen Tel: 0511/2155110
FAX: 0511/2155113

Deutsche.Lungenstiftung@t-online.de

Mitgliedsantrag fiir

Vorname / Name

StralRe

PLZ /Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Ich werde Mitglied der Deutschen Lungenstiftung.

O Mit 40 EUR im Jahr méchte ich ein Stlick Verantwortung fir Gesundheit und Umwelt Gbernehmen.
O Ich zahle mehr als den Mindestbetrag, und zwar EUR.

Ich werde Fordermitglied der Deutschen Lungenstiftung.

O Mit 350 EUR im Jahr mdchte ich mithelfen, die Ziele der Stiftung zu verwirklichen.
O Ich zahle mehr als den Mindestbetrag, und zwar EUR.

Nach Eingang des Betrages erhalte ich automatisch eine Spendenbescheinigung, die ich beim Finanzamt
geltend machen kann.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden. Sie unterliegen dem
Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben.

O Ich werde meinen Jahresbeitrag Uberweisen.

O Ich bin mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages von meinen Konto einverstanden bei
Geldinstitut

IBAN

BIC

Datum / Unterschrift

Diese Einzugsermdachtigung kann ich jederzeit widerrufen.



