Spende an die Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.

Bitte unbedingt beachten!

PDF bitte vor dem versenden ausgefiillt lokal auf lhrem PC abspeichern.
Diese Version dann bitte an uns — per Mail oder Telefax — senden!
Mail:dcig@dcig.de / Telefax 07303-43998

Betrag in Euro I:l Ihren Wunschbetrag hier eingeben

Datum der Spende |
Name des Kontoinhabers |
Konto-Nummer |
Bankleitzahl |
Name der Bank |
E-Mail Adresse ' |
Einzugserméachtigung |:| Ja hiermit stimme ich dem einmaligen
Bankeinzug zu.
Spendenbescheinigung ' |:| Ja bitte stellen Sie mir eine Spenden-

bescheinigung aus.

" |hre E-Mail Adresse ist erforderlich, damit wir hnen eine BestatigungsE-Mail tiber
Ihre Spende zusenden kdnnen.

Vor- und Familienname '? |

Anschrift (Strale, Haus-Nr ) 12 |

Postleitzahl 2 |
Ort ' |
Land '2 |

'2 Sie brauchen diese Angaben nur auszufillen, sofern Sie eine Spendenbescheinigung
zugesandt haben wollen. Diese schicken wir Ihnen auf Wunsch ab einer Spendensumme
von 100 Euro fiir Ihre Steuererklarung gerne zu. Unterhalb dieser Summe reicht die
Vorlage Ihres Kontoauszuges bei der Einreichung Ihrer Steuererkldrung.

Vielen Dank fiir Ihre Spende

*

Deutsche Cochlear Implant
Gesellschaft e.V.

Geschaftsstelle Illertissen
Postfach 3032 /89253 lllertissen
RosenstralRe 6/89257 lllertissen
Telefon 07303-3955

Telefax 07303-43998
Mail:dcig@dcig.de

www.dcig.de
www.taub-und-trotzdem-hoeren.de

Sparkasse Neu-Ulm/lllertissen
Konto-Nr 190 025 536
Bankleitzahl 730 500 00

Vereinsregister

Amtsgericht Hannover Nr. 5668
vom Finanzamt Neu-Ulm
St-Nr151/107/60377

nach 8 5 Abs. 1 Ziffer 9 KStG
anerkannt.

Die DCIG ist Mitglied der

- European Association of
Cochlear Implant Users A.S.B.L

- Liga fiir Hérgeschadigte e.V.

- Deutschen Gesellschaft der
Horgeschadigten — Selbsthilfe und
Fachverbande e.V.

- Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen
mit Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren
Angehdorigen e.V.
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