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Ja, ich möchte spenden! 
Auch Sie können mit einer Spende helfen.  
 
Wichtig:  
Geben Sie im Verwendungszweck Ihre  genaue  
Adresse an, dann erhalten Sie automatisch eine  
Spendenquittung. Bei Spenden unter 200,00 Euro  
gilt auch der Bankauszug als Beleg. 
 
Unsere Elterninitiative ME/CFS-kranke Kinder und 
Jugend liche München e.V. ist vom Finanzamt Mün-
chen als gemeinnützig anerkannt und unter der 
Steuernummer 143 |213 |50950 gemäß § 10b  
berechtigt, Steuer be schei nigungen auszustellen. 

 
Ja, ich möchte Mitglied werden! 
Der Jahresbeitrag für eine reguläre Mitgliedschaft  
beträgt 30,00 Euro. Schüler und Studenten be- 
zahlen einen ermäßigten Mitgliedsbeitrag von 
15,00 Euro jährlich.  

 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Eltern- 
initiative ME/CFS-kranke Kinder und Jugendliche 
München e.V.  widerruflich, den Beitrag / die Spende 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich informiere ich meine Bank, die von der 
 Initiative ein gezogenen Beträge von meinem Konto 
einzulösen.  
 
Ich willige der Datenerhebung und Weiterverarbei-
tung für die  satzungsgemäßen Zwecke des Vereins   
gem. DSGVO und BDSG ein. 
  
 

Helfen Sie mit!

Helfen Sie uns, die Lebensqualität ME/CFS-kranker Kinder und Jugendlicher  

und ihrer Angehörigen zu verbessern! 

 
Unterstützen Sie uns mit Ihrer Spende oder Mitgliedschaft in der Elterninitiative ME/CFS-kranke Kinder  
und Jugendliche München e.V. 

Spende   einmalig ................…….. Euro  
  jährlich ................…….. Euro 

 
Mitgliedschaft   jährlich  30,00 Euro  

  jährlich, ermäßigt 15,00 Euro 
  

 
 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Straße, Hausnummer  

 
 
PLZ , Ort  

 

 

E-Mail 

 
 
Kreditinstitut    

 

                       
  
 BIC

    
 
  
 IBAN

 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE17 ZZZ0 0002 3020 55  

 

 
Ort, Datum  

 

 
Unterschrift  
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