
 

                          Diagnose ALS was nun e. V.  
 
                                               Spendenformular  
 
 
Tragen Sie durch eine Spende dazu bei, dass der Verein“ Diagnose ALS was 
nun e.V.“ langfristig gesichert ist.  
 
Jede Spende hilft, unsere Arbeit möglich zu machen.  
 
Ja, ich/wir möchte/n mich/uns für „ Diagnose ALS was nun e.V. engagieren und 
unterstütze/n die Arbeit des anerkannten Trägers.  
 
 
 
Name: ____________________ Vorname: ____________________  
 
 
Straße: ____________________ Straße: ____________________  
 
 
 
Telefon: ____________________ E-Mail: _____________________  
 
 
Ich/Wir unterstütze/n die Arbeit mit einer Geldspende in Höhe von: __________€  
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Verein „Diagnose ALS was nun e.V.“ widerruflich 
den Beitrag zu Lasten des nachstehend genannten Kontos im Lastschriftverfahren 
einzuziehen. 
 
Sie können Ihre Spende gerne auch direkt auf das Konto: 36259836 bei der 
Sparkasse Westmünsterland (BLZ: 40154530)  
IBAN: DE 26 4015 4530 0036 259836 
BIC: WELADE3WXXX  überweisen.  
 
 
 
 
 
_____________________ ___________________________  
Ort, Datum Unterschrift 


