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OPERATION
RESTORE

international surgical charity for underprivileged children

Werden Sie Mitglied des ,Fordervereines und
deutsche Sektion Operation Restore Hope e.V"

Personliche Daten:

Name, Vorname:

Branche:

Adresse:

Telefon: Fax:

Email:

Beitrittserkldarung - Spende

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

DIch erklare hiermit meinen Beitritt zum ,Férderverein und deutsche Sektion
Operation Restore Hope e.V."

DIch bin bereit den jahrlichen Mindestbeitrag von 30,-Euro bzw.

Euro zu bezahlen (Angaben s.u.)

DIch fordere den Verein mit einer einmaligen Spende von Euro

DIch bendtige eine Spendenquittung

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller



Bezahlung:

Anbei ist mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag von €
(Mindestbeitrag 30€ / Jahr)

Anbei ist meine Spende flir Operation Restore Hope von €

Gesamtbetrag €

Ich zahle: (zutreffendes bitte ankreuzen)

o

o

mit Kreditkarte

per Uberweisung (Deutsche Bank : Konto 1398585, BLZ 86070024 )
per Dauerauftrag

per Einzugsermachtigung ( jahrlich / halbjahrlich / vierteljahrlich )

bar

Bitte buchen Sie den Betrag von meiner Kreditkarte ab:

Mastercard / Visa (Zutreffendes bitte unterstreichen) gesamt: €

Karten-Nummer: glltig bis:

Name Karteninhaber:

Unterschrift:

bzw. Zahlung per Dauerauftrag oder Einzugserméchtigung:

Geldinstitut: gesamt: €
Konto-Nummer: BLZ:

Name Karteninhaber: Termin:
Unterschrift:

Die Anmeldung ist rechtsgiiltig nach Eingang des ersten Mitgliedsbeitrages.

Bitte nicht ausfiillen!

Proposer/Operation Restore Hope Seconder/Operation Restore Hope

Adresse:

»Forderverein und deutsche Sektion Operation Restore Hope e.V.*
Clo Vorsitzender des Fordervereines : Dr. C. Wachsmuth, Ulrichstr. 6, 04155 Leipzig
Deutsche Bank : Konto 1398585, BLZ 86070024




