MAP

MAP - Hilfe fiir Strassennasen e.V.

Verschenke eine Fordermitgliedschaft!

Neues Fordermitglied wird:

Vorname Nachname
StraBe PLZ / Ort
E-Mail-Adresse (falls bekannt)

wird beschenkt mit einer Fordermitgliedschaft

O mit einem Forderbeitrag von € 0 jahrlich O monatlich
O fiir ein Jahr O fir Jahre O bis auf Widerruf
Versand der Urkunde

O an meine Adresse [ direkt an das neue Fordermitglied

Wunschtermin/Datum fiir Eingang der Urkunde: (kann
wegen des Postweges nicht garantiert werden)

Ich verschenke eine Fordermitgliedschaft

Vorname Nachname
Firma/Organisation

Strafe PLZ/Ort
Telefon (fiir Riickfragen) E-Mail-Adresse
O Ich sende den Geschenk- Forderbeitrag per PayPal

spenden@strassennasen.com (zzgl. Gebiihren 1,5% des Geschenk-Forderbeitrags + 0,35 EUR)

O Ich tberweise den Geschenk-Forderbeitrag auf das Konto von MAP-Hilfe fiir Strassennasen e.V.

IBAN DE 2730 1602 1354 0578 4019 // BIC: GENODED1DNE //
Verwendungszweck: Geschenk-Fordermitgliedschaft+Vorname_Nachname

Die Urkunde wird nach Zahlungseingang verschickt.

Mitteilung:

Sobald der Forderbeitrag Uberwiesen ist, versenden wir eine Bestétigung zusammen mit Informationen zur Arbeit von MAP. Fir die Férderbeitréage
erhalten Sie als Schenker/in bei Bedarf selbstverstandlich eine Spendenquittung (ab 300,-€). Alle Daten werden nur fir MAP-Zwecke verwendet und
nicht an Dritte weitergegeben

MAP-Hilfe fiir Strassennasen e.V. Vereinsregister Nr. VR2728 AG Neuss Kontoverbindung

Neusser Weyhe 55 Gemeinnutzig anerkannt seit 17.062013 Volksbank Disseldorf Neuss e.G.
41462 Neuss Steuernummer 122/5791/2166 IBAN DE 2730 1602 1354 0578 4019
Tel. 0157 8631 5071 Finanzamt Neuss BIC GENODED1DNE

1. Vorsitzende: Britta Heinen
Email: kontakt@strassennasen.com
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