Spende / Beitrittserklarung

Freundeskreis der Homoopathischen Bibliothek Hamburg fHBH
Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Homodopathie WissHom

Dr. Klaus Habich

EggerstedtstraBe 56

22765 Hamburg

Tel.: 040-280 17 83

Fax: 040-413 068 74

Email: Dr.Klaus.Habich@gmx.de

Hiermit wird der Beitritt zum Freundeskreis der Homoéopathischen Bibliothek Hamburg erklart,
verbunden mit einer jahrlichen Spende an die Bibliothek.

O Privatperson
[ jahrliche Spende von mindestens EUR 90 an die Bibliothek
[ jahrliche Spende von EUR 45 an die Bibliothek als Geringverdiener-/in

O Institution

jahrliche Spende in Hohe von EUR ......cocviviiiiiiiiiicieeens an die Bibliothek
Kontaktdaten
Institution
vertreten durch/Anrede [ Frau O Herrn Akadem. Titel
Name Vorname
StraBe/Hausnummer
Land/PLZ/Ort
Telefon/mobil Fax

E-mail (bitte unbedingt angeben)

Wichtig: Fir eine Spendenbescheinigung zum Jahresende bitte ausfillen!

Einzugsermachtigung

Ich bin mit der jahrlichen Abbuchung einer Spende fiir die Bibliothek in Hohe von EUR ..........ccccvivivinen.
von der folgenden Bankverbindung einverstanden:

Kontoinhaber/-in

IBAN BIC

Einwilligung zur Datenspeicherung
Mit der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



Freundeskreis der Homoéopathischen Bibliothek Hamburg fHBH

Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Homodopathie WissHom

Dr. Klaus Habich
EggerstedtstraBe 56

22765 Hamburg

Tel.: 040-280 17 83

Fax: 040-413 068 74

Email: Dr.Klaus.Habich@gmx.de

Hiermit wird die Homdopathische Bibliothek Hamburg durch eine einmalige Spende unterstiitzt.

O Privatperson
Spende in Hohe von EUR .........c.ccivininnens an die Bibliothek

O Institution
o “h
Spende in Hohe von EUR .......cccovvvivininennns an die Bibliothek =0

Kontaktdaten

Institution

vertreten durch/Anrede O Frau OO Herrn Akadem. Titel

Name Vorname

StraBe/Hausnummer

Land/PLZ/Ort

Telefon/mobil Fax

E-mail (bitte unbedingt angeben)

Uberweisung

Ich Uberweise auf folgendes Konto:

Wissenschaftliche Gesellschaft flir Homdopathie e.V.

IBAN: DE47 3006 0601 0006 8059 96, BIC: DAAEDEDDXXX

Wichtig: Fur eine Spendenbescheinigung zum Jahresende benétigen wir Ihre Kontaktdaten!

Einwilligung zur Datenspeicherung
Mit der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



