
HAORI-Stiftung-Bremen 
Schlachte 21

28195 Bremen

Stiftung zur Unterstützung und Förderung
der Hirnforschung, der Neurowissenschaften 
und der Forschung von seltenen Krankheiten

Antrag auf Zustiftung

 Ich unterstütze die HAORI-Stiftung-Bremen durch einen einmaligen Betrag von _________ ,00 EUR.

 Ich unterstütze die HAORI-Stiftung-Bremen durch einen monatlichen Betrag von _________ ,00 EUR.

Privatperson / Unternehmen / Organisation	

Unternehmen / Organisation _ _________________________________

(Titel) + Vorname ___________________________________________

Nachname ________________________________________________

Straße ___________________________________________________ PLZ + Ort_ __________________________________

E-Mail____________________________________________________ Telefon_ ____________________________________

Ich wünsche folgende Zahlungsweise: 

 Überweisung auf das Stiftungskonto    		

 per Bankeinzug: 
Durch meine Unterschrift auf dem Zustiftungsantrag ermächtige ich die HAORI-Stiftung-Bremen widerruflich,  
den o.g. Betrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen:

Bankinstitut__________________________________________  

Kontoinhaber_________________________________________  

IBAN ______________________________________________

Mit der Veröffentlichung meines Namens / Unternehmen / Organisation auf www.haori-stiftung.de bin ich einverstanden:

 ja      nein 

Datum + Unterschrift _________________________________________________________

Datenschutzhinweis: Ihre Angaben werden für die interne Beitragsverwaltung gespeichert. 
Es wird versichert, dass Ihre Daten nicht an andere Personen oder Organisationen weitergegeben werden. 

HAORI-Stiftung-Bremen
Schlachte 21

 28195 Bremen

Telefon: 0421 – 40 898 677

info@haori-stiftung.de
www.haori-stiftung.de

St.-Nr. 60/146/11515 

Spendenkonto:

IBAN: DE38 2919 0024 0002 0001 00


