([
h f Hilfe firYMenschen in Not

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderkreis der
Stiftung ,Hilfe fir Menschen in Not”,
Am Lohgraben 5, 35708 Haiger

Vorname, Name/Firma

Straf’e/Hausnummer
Postleitzahl/Ort
Telefon

E-Maiil

Ich zahle einen Beitrag von EUR pro Jahr.
Der Mindestbeitrag betragt 100,- EUR.

Gewiinschte Zahlungsweise bitte ankreuzen:

Ich Uberweise den Betrag auf das genannte Konto
der Stiftung ,Hilfe fir Menschen in Not”

Ich ermachtige die Stiftung ,Hilfe fir Menschen in Not”
den Betrag von meinem Konto abzubuchen.
Diese Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN/Kontonummer
BIC

Kreditinstitut

Ort/Datum/Unterschrift



