Helfen Sie jetzt! Danke!

o

forschen informieren helfen

Wir danken lhnen recht herzlich, dass Sie die DMSG Einzugsermachtigung fiir lhre Spende:

mit einer Spende unterstiitzen moéchten.

NaM B e e
Bitte geben Sie uns nebenstehende Informationen
damit wir IThnen eine Spendenbescheinigung V20T ¢ g F- 1o 4T
zuschicken kénnen. Senden Sie bitte dann die
ausgedruckte und unterschriebene £ 1 = -
Einzugsermachtigung an folgende Anschrift:

Pz e
Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
- Bundesverband e. V. - W OOt oo
Krausenstr. 50
30171 Hannover BanK: oo
Telefon : 0511/96 83 4-0 Bl it e
FAX : 0511/96 83 4-50
E-Mail: dmsg@dmsg.de IBAN: L s
Homepage: www.dmsg.de
Fir Spenden ab EUR 10,00 werden wir lhnen . . . O
anschlieRend schnellstmdglich eine Spendenquittung O einmalig O monatlich O %-jahrlich

K | .
zukormmen fassen Q % -jshrlich @ jahrlich

Far mehrfache regelmaRige Zuwendungen erhalten Sie
von uns am Anfang des folgenden Jahres eine

Spendenbescheinigung tber die Gesamtsumme Ihrer @ ab 1. O ab 15. Monat: .......... Jahr: .........
Spenden im abgelaufenen Jahr.

Alle Zuwendungen sind steuerbegiinstigt!

Betrag: .....ccoovieiiiennn. EUR
Hinweis: Sie konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Ich/Wir erméachtige/n die Deutsche Multiple Sklerose
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Gesellschaft, Bundesverband e.V., den oben genannten
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Spendenbetrag mittels Lastschrift von meinem/unserem

Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser
Kreditinstitut an, die von der DMSG auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

W Deutsche
M Multiple Sklerose
M Gesellschaft

W Bundesverband e.\V.

Ort, Datum

Unterschrift
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