fur den

Vorname, Name

ERNSTvox |
BERGMANN

FREUNDES- UND FORDERKREIS

Spende

Freundes- und Forderkreis
Klinikum Ernst von Bergmann e.V.

Meine Angaben
g L www.evb-freunde.de

Firma

Anschrift

Telefon, Fax

E-Mail

Betrag

Meine Spende

Einmalig € Mdchten Sie regelmdfSig spenden? Nehmen Sie mit uns Kontakt auf!

Spendenzweck / Stichwort

O
O
O

Datum, Ort

[ Bitte ziehen Sie den Betrag
von meinem Konto ein.
(Lastschriftmandat unten)

[ Ich habe den Betrag iiberwiesen.
IBAN DE95 1207 0024 0309 2665 00
BIC DEUTDEDB160

Ich bendtige eine Spendenquittung.
Ich méchte als Spender anonym bleiben.

Ich méchte per E-Mail iber Projekte des Fordervereins informiert werden.

Unterschrift

Zahlungsempfanger
Glaubiger-ID

Mandatsreferenz

Vorname, Name

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige ,Freundes- und Férderkreis Klinikum Ernst von Bergmann e.V.", einmalig eine Zahlung

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

,FFK EvB e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Freundes- und Férderkreis Klinikum Ernst von Bergmann e.V., Gro8e Weinmeisterstr.2, 14469 Potsdam
DE97Z7Z00000162250

Eintragung durch den Verein — wird Ihnen mitgeteilt.

Anschrift

IBAN

DE

Kreditinstitut, BIC

Datum, Ort

Unterschrift

Freundes- und Forderkreis
Klinikum Ernst von Bergmann e.V.

GroRe Weinmeisterstr. 2, 14469 Potsdam

Bitte schicken Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular

per Post an GroRe Weinmeisterstralle 2, 14469 Potsdam,

per Fax an (0331) 279 98 45 oder per E-Mail an info@evb-freunde.de
oder geben Sie dieses im Klinikum ab.

Vorsitzender: Prof. Dr. Markus Jungehllsing
Stellvertreter: Ronald Schleif
Schatzmeister: René Kohl

Amtsgericht Potsdam VR 7396
Finanzamt Potsdam
046 / 141/ 12536

Spendenkonto:
IBAN DE95120700240309266500
BIC DEUTDEDB160



