Die Hoffmann Group Foundation gGmbH unterstiitzt sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche. Hierfiir benétigt sie
eine kontinuierliche Unterstiitzung durch Spenden. Durch die
Teilnahme am Forderkreis als Dauerspenderin helfen Sie uns,
Projekte langfristig zu realisieren.

Ihre Daten werden nur im Rahmen lhrer Férderung der
Projekte der Hoffmann Group Foundation gGmbH verwendet
und nicht an Dritte weitergegeben.

Fir Ihre Spende erhalten Sie eine Spendenbescheinigung zur
steuerlichen Geltendmachung. Bei Uberweisungen bis 300€
jahrlich gilt der Kontoauszug als vereinfachter Zuwendungs-
nachweis fiir Spenden.

Die Teilnahme am Forderkreis vermittelt keinerlei Mitglied-
schaftsrechte oder @hnliche Rechtspositionen. Die Satzung
der Hoffmann Group Foundation gGmbH finden Sie auf
unserer Homepage.

Hoffmann Group Foundation gemeinniitzige GmbH
Haberlandstrale 55
81241 Miinchen

Janette Bopp-Behrendt
Telefon: +49 89 8391-9625
E-Mail: foundation@hoffmann-group.com

Hoffmann Group Foundation gemeinniitzige GmbH
Hypovereinsbank Miinchen

BIC: HYVEDEMMXXX

IBAN: DE84 7002 0270 0666 8444 32

www.hoffmann-group-foundation.com/spende
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WAS KONNEN SIE DAFUR TUN?

DER FORDERKREIS

UNSERE PROJEKTE IHRE VORTEILE

i

FORDERKREISANTRAG

Ich méchte die Hoffmann Group Foundation gemeinniitzige GmbH als
Teilnehmerln am Forderkreis unterstiitzen und fordere die Arbeit mit
folgender laufenden Zuwendung:

[J 60€ pro Jahr (=5 € pro Monat)
O__ €prolJahr

Zuwendung wird im Eintrittsjahr sofort und in den Folgejahren zum 1. Médrz abgebucht.

[ Ich moéchte nicht durch eine regelméBige Spende am Forderkreis
teilnehmen, aber einmalig eine Summe von € spenden.

[ Frau [ Herr

Vor-/Nachname

StraBBe/Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

[ Ich mochte regelmaBig per E-Mail (Newsletter) Gber aktuelle Projekte

der Hoffmann Group Foundation gGmbH informiert werden. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail oder Postweg widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erméachtige/n ich/wir die Hoffmann Group Foundation gGmbH,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Hoffmann Group Foundation gGmbH auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Geldinstitut
IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

*Datenschutzhinweis: Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten finden Sie unter www.hoffmann-group-foundation.com/service/datenschutz




