
Deutsche Epilepsievereinigung 
Landesverband Hessen e. V. 
c/o Alexander Walter 
Hammanstraße 11 
60322 Frankfurt am Main  

DE-Landesverband Hessen fördern

Name, Vorname 

Straße + Nr. 

PLZ + Ort 

Tel. /Mobil 

E-Mail

Geburtsdatum 

□ Ich habe Ihnen eine Spende überwiesen und bitte um eine Spendenquittung.

□ Ich möchte den Deutschen Epilepsievereinigung Landesverband Hessen e. V. regelmäßig als Fördermitglied
unterstützen und bitte um eine Spendenquittung. Die Förderung erfolgt durch regelmäßige Überweisung
oder Dauerauftrag an den Landesverband Hessen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Beantwortung meiner Anfrage verarbeitet werden.  

__________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift  

Der Landesverband Hessen wird finanziell unterstützt durch die GKV-Selbsthilfeförderung Hessen. 
Bankverbindung: 
Deutsche Epilepsievereinigung Landesverband Hessen e. V. 
Sparkasse Marburg-Biedenkopf - IBAN: DE45 5335 0000 0018 0011 95 
BIC (SWIFT): HELADEF1MAR 

Da wir kein Lastschrifteinzugsverfahren haben, bitten wir Sie um Einrichtung eines persönlichen Dauerauftrages. 
Wir sind als gemeinnützig anerkannt. Für die Erstellung einer Spendenquittung benötigen wir Ihre Daten. Die 
Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt nach Maßgabe der Regelung des Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. F DSGVO. 
Eine Datenübermittlung an und in Drittländer oder an internationale Organisationen findet nicht statt. 
Spendenbescheinigungen über die Spenden/Förderungen werden Ihnen bis Februar des Folgejahres an die uns 
mitgeteilte Adresse zugesandt. 


