ORIZ

NT

Hilfe zur Selbsthilfe e.V.

Forderin/ Forderer

Ja, ich/wir fordern ORIZONT - Hilfe zur Selbsthilfe e.V. regelméRig und sichern

damit die Kontinuitéat des Hilfsprojektes.

Name, Vorname, bzw. Firma:

StralRe, Hausnummer:

PLZ: Wohnort: Land:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir ORIZONT e.V. bis auf Widerruf den Férderbeitrag
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto abzubuchen.

Ich/wir zahle(n): monatlich '4jahrlich 2 jahrlich jahrlich

den Forderbeitrag: ____ Euro 50,- € 100,- €

Bank:

Konto-Nr.: BLZ:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Alle Forderinnen und Foérderer erhalten dreimal jahrlich aktuelle Projektinformationen und

Einladungen zu den ORIZONT-Veranstaltungen!

www.orizont.de

IBAN: DE 1445 0500 0101 0102 4150 - SWIFT-BIC: WELADE 3HXXX

Geschiftsstelle ORIZONT — Hilfe zur Selbsthilfe e.V.
An der Egge 18, 58093 Hagen, Tel: 02332-55 27 77, E-Mail: info@orizont.de

Hilfsprojekt fiir junge, Not leidende Menschen in Rumanien




