
 

 
 

Werden Sie Mitglied des „Fördervereines und  

deutsche Sektion Operation Restore Hope e.V“ 

 
Persönliche Daten: 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Branche: __________________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________    Fax:______________________________________  

Email: _______________________________ 
 
 

 
Beitrittserklärung  -  Spende  
 

Vielen Dank, dass Sie uns und somit die Kinder auf den Philippinen unterstützen, denen 
ohne die Geldspenden nicht geholfen werden könnte.  
 
 

!Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum „Förderverein und deutsche Sektion 

Operation Restore Hope e.V.“ 
 

!Ich bin bereit den jährlichen Mindestbeitrag von 30,-Euro bzw.  

 
_______ Euro zu bezahlen (Angaben s.u.) 
 

!Ich fördere den Verein mit einer einmaligen Spende von _________ Euro 

 

!Ich benötige eine Spendenquittung 

 
 
 
______________________ ______________________________________        
 Ort / Datum     Unterschrift Antragsteller 

 

 

 



   

Bezahlung: 

Anbei ist mein jährlicher Mitgliedsbeitrag von      !__________ 
(Mindestbeitrag 30! / Jahr) 

Anbei ist meine Spende für Operation Restore Hope von    ! __________ 

Gesamtbetrag          ! __________             

 

 

Ich zahle: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

o mit Kreditkarte 

o per Überweisung (Deutsche Bank : Konto 1398585 , BLZ  86070024 )   

o per Dauerauftrag 

o per Einzugsermächtigung  ( jährlich / halbjährlich / vierteljährlich ) 

o bar 

Bitte buchen Sie den Betrag von meiner Kreditkarte ab:  

Mastercard / Visa  (Zutreffendes bitte unterstreichen)    gesamt: ! __________ 

Karten-Nummer: __________________________    gültig bis:      __________ 

Name Karteninhaber: _______________________ 

Unterschrift:_______________________________ 

 

bzw. Zahlung per Dauerauftrag oder Einzugsermächtigung: 

Geldinstitut:______________________________   gesamt: ! _________ 

Konto-Nummer: __________________________     BLZ: __________________  

Name Karteninhaber: _______________________   Termin:________________ 

Unterschrift:_______________________________ 

 

Die Anmeldung ist rechtsgültig nach Eingang des ersten Mitgliedsbeitrages. 

 

 

Bitte nicht  ausfüllen! 

 

Proposer/Operation Restore Hope  Seconder/Operation Restore Hope 

Adresse: 
„Förderverein und deutsche Sektion Operation Restore Hope e.V.“ 
C/o  Vorsitzender des Fördervereines : Dr. C. Wachsmuth, Ulrichstr. 6, 04155 Leipzig 

Deutsche Bank : Konto 1398585 , BLZ  86070024 
 


