Ich / Wir méchte(n) den Geniushof e.V.
unterstiitzen durch:

O Foérdermitgliedschaft, Beitragshdhe:
O Erwachsene 50,00 Euro
O Kinder, Schiiler, Studenten,

Auszubildende, Arbeitslose
und Rentner 30,00 Euro
O weitere Familienmitglieder im

selben Haushalt bei einer
Vollmitgliedschaft jeweils 20,00 Euro

Unterschrift gesetzlicher Vertreter
(bei beschrankt Geschaftsfahigen,
insbesondere Minderjahrigen)
O Einmalige Spende in Hohe von

,- € Uberweise ich in den nachsten
Tagen

O RegelmadBiger Spendenbeitrag in H6he von
,- € monatlich ab dem

Bitte senden Sie mir zu den folgenden Patenschaften
Informationsmaterial zu.

O Therapiepatenschaft fiir Kinder
O Therapiepatenschaft fiir Therapiehunde

Fur Spenden ab 10,00 € erhalten Sie automatisch zum Jahresende eine
2Zuwendungsbestatigung.

Mein / Unsere Name(n), Adresse:

{Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Name, Vorname:

Strasse, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

Telefon / Fax:

Email:

Ich / Wir erteilen Einzugsermachtigung fiir:

O jahrlicher Mitgliedsbeitrag
O monatlicher Spendenbeitrag

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Ort, Datumn, Unterschrift der/des Bankbevollmachtigten
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und Dritten nicht zugdnglich gemacht.

Kontaktadresse: Bankverbindung:
Geniushof e.V. Mainzer Volksbank eG
Schwanburg

24402 Esgrus Konto: 536 540 016
Tel.: 04637 /964789 BLZ: 551 900 00

Fax: 04637 /964794
Email: info@geniushof.de
www,geniushof.de

Kontaktadresse Rhein-Main:

Liane Lang Hauptstrasse 141, 55246 Mainz-Kostheim
Tel. :06134-69901

Email: l.lang@geniushof.de

Lebensfreude durch Integration






