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Jugendlichenrehabilitation

in Osterreich
Veranstaltung/Ort; Datum:
Nachname Titel
Vorname Geb.Datum
Adresse
E-Mail-Adresse
IHRE SPENDE IST

Spende STEUERLICH | e‘a:s:.zz':'l
ABSETZBAR| &2

Reg.Nr. S02468

Die Meldung lhrer Spende beim Finanzamt bernehmen wir fur Sie. Dazu brauchen wir einmalig Ihren Namen
(Schreibweise muss mit dem Melderegister Gibereinstimmen) sowie Ihr Geburtsdatum und lhre Adresse.

|:] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir die Verarbeitung meines Anliegens verwendet
werden.

[ ] Ich bin damit einverstanden, per Post sowie per E-Mail Vereinsinformationen des Férdervereins
Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich zu den Themen Vereinsinterne Informationen,
Aktuelles und Informationen zu Veranstaltungen zu erhalten.

(Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.)

Bitte senden Sie uns das ausgefilite Formular per E-Mail an office@foerderverein-kinderreha.at oder
per Fax an 02252/751 45 — 48.

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank fur Ihre Unterstltzung / Spende!



