
  

 
 
Hope e. V.          
Gaißacher Str. 18 
 
81371 München 
 
 

Antrag Fördermitgliedschaft 
 
Hope e. V. ist als gemeinnütziger Verein zur Finanzierung seines Gesamthaushalts  
auf Spenden und Stiftungsmittel angewiesen. 
 
Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. Eine Spendenquittung  
wird unaufgefordert zugesandt. 
 
Der Mitgliedsbeitrag von mindestens 30.-  ist am Anfang des Jahres fällig und kann 
gerne mit anhängender Einzugsermächtigung per Lastschrift eingezogen werden.  
Überweisungen bitten wir auf das Konto 
 

Bank für Sozialwirtschaft 
IBAN: DE 29 3702 0500 0007 8149 00 

BIC: BFSWDE33MUE 
 
zu tätigen. 
 
Eine Kündigung ist jederzeit möglich. Eine kurze schriftliche Mitteilung reicht. 
 
Ich möchte Fördermitglied des hope e. V. mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag 
 
 
von ___________________ (mind. 30.- ) werden. 
 
 
Name:___________________________________________________ 
 
 
Straße:___________________________________________________ 
 
 
PLZ:_______________     Ort:_________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum:_________________________ 
 
 
Unterschrift:_______________________________________________ 

 
 
 



  
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen 

 
 
 
Zahlungsempfänger: 
HOPE – Häusliche Onkologiepflege e. V. 
Gaißacher Str. 18 
81371 München 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000215629 
Mandatsreferenz  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige Hope – Häusliche Onkologiepflege e. V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Hope – Häusliche Onkologiepflege e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
_________________________________________ 
 Name und Vorname (Kontoinhaber) 
 
_________________________________________ 
 Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort 
 
 
Bankverbindung: 
 
_________________________________________ _ _ _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ 
 Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
D E _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 IBAN 
 
 
 
________________________________________ 
 Ort, Datum und Unterschrift 
 
 


