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UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig Holstein
Wissen schafft Gesundheit eV

- <» Spendenformular

Hiermit spende ich dem Verein Universitatsklinikum Schleswig Holstein —
Wissen schafft Gesundheit e.V. fur Zwecke gemaf § 2 der Vereinssatzung.
Der Verein (VR 3226 HL) ist als gemeinnuitzig im Sinne der §§ 51 ff. der
Abgabenordnung beim Finanzamt Libeck anerkannt.

Firma,
Institution
(Stempel) Grundung der Firma | | | | |

Anrede | Titel |

Name

Stralde, Nr.

|

|

| Vorname | | Geb.Dat. | || || |

|

|

Telefon Blro |

| Telefon Mobil |

| Webseite | |

Fax

|
|
|
PLZ | ort | | Land |
|
|
|

E-Mail

= <» Ja, ich méchte den Verein des UK S-H mit einer Spende unterstiitzen!

Bitte buchen Sie den folgenden Betrag von meinem Konto ab: E 50 EUR E 100 EUR |:| EUR
[] monatlich  [] halbjahrich [] jahrlich  [T] einmalig
Verwendung der Spende: EI zweckungebunden EI zweckgebunden fiir | |

(Sie kénnen auch gezielt fir ein Projekt spenden.
Sprechen Sie uns gern an, welche Projekte das sind.)

Ich willige in die Nutzung meiner Daten ausschlieBlich fiir Vereinszwecke ein.

Ich erklare, dass mit meiner Spende keinerlei Einfluss auf Umsatzgeschéfte, insbesondere Beschaffungsvorgange sowie die Preisgestaltung des UK S-H
und seiner Tochtergesellschaften genommen wird und auch keine entsprechende Erwartung besteht. Der Verein hat sich zum Ziel gesetzt, dass nur

ca. 10% der Spendeneinnahmen fiir Projekt-, Marketing- und Verwaltungskosten investiert werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Zusammenhang mit meiner Spende veréffentlicht werden.
Ich bin damit einverstanden, regelmaRig uber die Aktivitdten des Vereins informiert zu werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragsstellers / gesetzlichen Vertreters)
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— <» Spende: Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit den Verein Universitatsklinikum
Schleswig Holstein — Wissen schafft Gesundheit e.V.
widerruflich, meine Spende in Hohe von : EUR
monatlich halbjahrlich janhrlich einmalig
zu Lasten meines u.a. Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber | |

Kontonummer | |

Kreditinstitut | |

Bankleitzahl | |

Anderungen meiner Angaben werde ich dem Verein unverziglich mitteilen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
— < Spendenkonten Kontakt
Fordesparkasse Kiel UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein
Kontonummer: 1400135222 Wissen schafft Gesundheit e.V.

Bankleitzahl: 210 501 70
Ratzeburger Allee 160

Commerzbank AG in Liibeck 23538 Lubeck
Kontonummer: 3059364000 Tel.: +49 (0)451 500-5454
Bankleitzahl: 230 800 40

c/o: Stabsstelle Fundraising
Bitte geben Sie flr die Spendenbestatigung Tel.: +49 (0)431 597-1004 « Fax: -4218
Ihren Namen und lhre Anschrift an. eMail: fundraising@uk-sh.de

Internet: www.uksh.de/gutestun
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