
JA, ICH MÖCHTE MITGLIED WERDEN!
Ich möchte aktiv werden, um krebskranken Menschen zu helfen. 
Ich werde förderndes Mitglied bei Hilfe im Kampf gegen Krebs e.V.	
	
	 Ich zahle jähr lich Euro 500,00 Firmen-Jahresbeitrag

	 Ich zahle jähr lich Euro 100,00 Jahresbeitrag

	 Ich zahle jähr lich Euro 60,00* Jahresbeitrag
	 *für Schüler, Studenten, Rentner und Erwerbslose

Einzugsermächtigung
Bitte buchen Sie den genannten Beitrag einmal jähr l ich von meinem 
Konto ab. Dafür er tei le ich dem Verein Hil fe im Kampf gegen Krebs 
eine Einzugsermächtigung, die ich jederzeit widerrufen kann. Wenn 
mein Konto nicht ausreichend gedeckt ist , ist mein Geldinst itut nicht

verpf l ichtet, den Betrag einzulösen.

Kontoinhaber / Name, Vorname

Straße / Hausnr.

PLZ / Or t

Bank

BLZ	 	 	 	 KTO

Datum

Unterschrift

Bitte faxen Sie uns Ihre Beitr ittserklärung an die Fax-Nr. 0931-1 88 05 oder per Post  an: 
Hi l fe  im Kampf gegen Krebs e .V. •  Sterngasse 3 •  97070 Würzburg. Herzl ichen Dank für Ihr Engagement!

Wir sind wegen der Förderung für öffentliche Gesundheitspflege durch Bescheinigung des Finanzamtes Würzburg vom 10.10.2005 als gemeinnützig anerkannt. St.-Nr. 257/109/10 300

S p e n d e n k o n t o  Caste l l  Bank Würzburg •  BLZ 790 300 01 •  KTO 92 45

M I T G L I E D S C H A F T

Gemeinsam
	 Hoffnung schenken
Leben retten
	 Innovative Projekte 
mitbewegen


