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Deutscher Schwerhörigenbund e. V. 
Bundesverband der Schwerhörigen und Ertaubten

Wir/ich möchte(n) die Arbeit des Deutschen Schwerhörigenbundes e.V. als

F ö r d e r e r   *)
finanziell ab _____________________ (Mindestbetrag 50,00 € jährlich)

unterstützen.

Vorname/Name:
___________________________
Fax: __________________________
Straße:
___________________________
Tel.: __________________________
PLZ, Ort:
___________________________
E-Mail:________________________
Geb.-Datum:
___________________________

Wir/ich ermächtige(n) den Deutschen Schwerhörigenbund e.V. widerruflich den oben 

genannten Betrag in Höhe von _____________ EURO jährlich zu Lasten 
unseres/meines Kontos mittels Lastschrift am 01.02. einzuziehen.

Kontonummer: 
___________________________
Bankleitzahl: _________________
Bankverbindung:
____________________________________________________________
Konto-Inhaber: 
____________________________________________________________
Im ersten Jahr wird der Betrag vier Wochen nach Eingang dieser Erklärung beim 
Deutschen Schwerhörigenbund e.V. abgebucht.

Diese Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Mit unserer/meiner Unterschrift erkenne(n) wir/ich die Bestimmungen der Satzung des Deutschen Schwerhörigenbundes e.V. an.

Datum:
_______________
Unterschrift(en): ________________________________
*) nach § 5, 1. c) der Satzung.
Deutscher Schwerhörigenbund e. V., Breite Straße 3, 13187 Berlin,
Tel.: 030/47 54 11 14, Fax: 030/47 54 11 16,
E-Mail: dsb@schwerhoerigen-netz.de, Internet: http://www.schwerhoerigen-netz.de

