
 
 

      Mich interessiert die Arbeit des Vereins, bitte senden Sie mir                             .      
.      Informationsmaterial zu. 
 

Bitte nehmen Sie mich in Ihren       Verteiler /      E-Mail-Newsletter auf. 
 

 

Name:  

Straße:  

Plz./Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  
 

 

Ich möchte die Arbeit des Vereins brustkrebs-muenchen e.V. unterstützen, durch 
 
    eine einmalige Spende in Höhe von Euro _________ 
 
    eine Mitgliedschaft in Höhe von Euro _________ (mindestens 20,00 jährlich) 

 
___________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift für Mitgliedschaft 
 

Hiermit erteile ich dem Verein brustkrebs-muenchen e.V. bis auf Widerruf eine 
Einzugsermächtigung über den oben angegebenen Betrag. 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich am 1. des Monats Februar abgebucht. Die 
Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer. 
 
___________________________________________________________________ 
Bankinstitut und Ort 
 
___________________________________________________________________ 
IBAN 
 
___________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift für Bankeinzug 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000351104 
 

Bankverbindung des Vereins : 
brustkrebs-muenchen e.V. 
Kreissparkasse München    
IBAN: DE20 7025 0150 1007 5273 BIC: BYLADEM1KMS 
 

brustkrebs-muenchen e.V. ist am Registergericht München unter # VR 17457 
eingetragen. 
Als Spendennachweis gilt Ihr Kontoauszug (bis € 300) oder benachrichtigen Sie uns, 
wenn Sie eine Spendenquittung wünschen.  
 

brustkrebs-muenchen e.V. • Lise-Meitner-Str. 7 • 85662 Hohenbrunn 
 

Weitere Infos unter: 
www.brustkrebs-muenchen.de • email: info@brustkrebs-muenchen.de 


