GBS-Impuls e.V.

Leben mit GBS & CIDP

Selbsthilfegruppe * LV Berlin % Brandenburg

SPENDENFORMULAR

an den GBS-Impuls e.V.
Geschéftsstelle Schonerlinder Str. 15
12557 Berlin

Fax: 030-65488001

Name, Vorname:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Tel.:

Bitte buchen Sie nachstehenden Betrag von meinem Konto ab:

€ in Worten:

Kontonr.: BLZ:

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers

Bemerkungen:

(0

Ich stimme der Verwendung meiner Daten entsprechend DSGVO-Neu durch den
Verein zu. Alle hier erfassten Daten werden unter Beachtung der DSGVO-Neu
ausschlieBlich zur Veranlassung dieser Spende von uns verarbeitet.

Die DSGVO-Neu ist unter www.gbs-impuls.de/datenschutz einsehbar.

Datum/Unterschrift der Spenderin/des Spenders
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