
CALUMED e. V.
Steinbecker Stra�e 51 ● 29646 Bispingen

fon +49 (0)5194-399 592 ● fax +49 (0)5194-399 593
Konto 865 733 ● BLZ 258 516 60● KSK Soltau 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

ANTRAG

SPENDE / FÖRDERMITGLIED
Mit Ihrer Spende / F�rdermitgliedschaft unterst�tzen Sie Calumed e. V.
Calumed ist als gemeinn�tzig anerkannt. Spenden und F�rdermitgliedsbeitr�ge k�nnen 
somit steuerlich geltend gemacht werden.

o  Ja, ich werde ab dem ______________ F�RDERMITGLIED und unterst�tze 
Calumed e.V. mit einem Jahresbeitrag von 120,- EUR.

o Ja, ich spende einmalig / halbj�hrlich / j�hrlich einen Betrag von ___________ EUR

Name, Vorname: ______________________________________________________

PLZ: _______ Ort: _____________________________________________________

Stra�e, Nr.: __________________________________________________________

Geb.-Datum: ________________

Tel..: ______________________ Handy: ____________________________

E-Mail: _____________________ Beruf: ____________________________

___________________________ ___________________________________
Ort/Datum Unterschrift
MITGLIEDSANTRAG
* Nichtzutreffendes streichen

O Bitte buchen Sie den F�rdermitgliedsbeitrag von folgendem Konto ab.
Gew�nschter Beginn des Einzugs ("ab sofort" bzw. Datum): __________________

O Bitte buchen Sie die oben genannte Spende von folgendem Konto ab.

Kontoinhaber: ________________________________________________________

Kontonummer: _______________ BLZ : ______________________________

Bank: _______________________________________________________________

___________________________ ___________________________________
Ort/Datum Unterschrift


