Silberstreifen
Verein zur Unterstitzung und Férderung neurologisch kranker Kinder, Vogtareuth e.V.

"Ja, ich unterstiitze den Silberstreifen e.V."

O  Ich mochte Féordermitglied werden
O  Ich bin Fordermitglied und mdéchte meine Daten andern

Vereinsnachrichten per e-mail: O Ja / O Nein
Anmeldung zum Silberstreifen - Newsletter ist unter www.silberstreifen.de mdoglich

Geburtsdatum: ... Beruf: ...
Beginn der Mitgliedschaft: ... e
Mitgliedsbeitrag: ......................l € jahrlich (mindestens € 10.00)

O Bitte ziehen Sie per Lastschrift den oben angegebenen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von
meinem Konto ein:
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O Ich méchte eine Spendenbescheinigung.

(Bei Spenden bis € 200.- gilt der Einzahlungsbeleg als Spendenbescheinigung. Mein Mitglieds-
beitrag ist steuerlich abzugsfahig.)

Vereinsanschrift: Silberstreifen e.V., c/o Schon Klinik Vogtareuth, KrankenhausstraRe 20, 83569 Vogtareuth
Tel: 08038 — 908 818, Fax: 08038 — 908 819, email: sekretariat@silberstreifen.de

www.silberstreifen.de




