Mitgliedsantrag Onkologiehilfe Kontakt )
Gauboden/Ostbayern e.V. Onkologiehilfe Gaduboden/Ostbayern e.\V. Onk()logleh | Ife \L‘
: Gauboden/Ostbayern e.\V.

Veit-StoB-Str. 6 - 94315 Straubing

Mail: info@onkologiehilfe-gaeuboden-ostbayern.de
www.onkologiehilfe-gaeuboden-ostbayern.de

Name / Vorname

StraBe / Hausnummer

Mitgliedschaft

PLZ / Ort i Durch eine Vereinsmitgliedschaft
kénnen Sie unsere Ziele fordern.

Telefon £ Unseren Mitgliedsantrag finden
! Sie auch auf unserer Homepage bzw. Gber den
QR-Code oder schreiben Sie uns gerne eine E-Mail.

Mail:

Wenn Sie unsere Projekte anderweitig unterstitzen

Ich méchte helfen: mochten, freuen wir uns Uber jede Spende!

1 Durch meine Mitgliedschaft bei der

Onkologiehilfe Gauboden/Ostbayern e.V. i Spendenkonto
mit einem jahrlichen Beitrag von € 5 Onkologiehilfe GAuboden/Ostbayern e.\V.
_ _ k Raiffeisenbank Straubing
Mindestbeitrag: . IBAN: DE78 7426 0110 0001 0518 81
Privatpersonen 50 €, Institutionen 100 € '
1 mit einer einmaligen Spende in Hohe
von € zugunsten der Onkologiehilfe Hinweis:
8 Das Finanzamt Straubing hat die Onkologiehilfe
Gauboden/Ostbayern e.V. Gauboden/Ostbayern als gemeinniitzigen und beson-

ders férderungswirdigen Verein anerkannt. Mitglieds-
beitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar.
5 Uber eine Spende kann eine steuerlich giiltige
Raiffeisenbank Straubing 5 Spendenbescheinigung erstellt werden. Fir Spenden
IBAN: DE78 7426 0110 0001 0518 81 g bis 300 € genugt als Nachweis der Kontoauszug.

Bankverbindung:




Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 500.000 Men-
schen an Krebs. Trotz der immensen Fortschritte in
der Krebstherapie in den letzten Jahren bedeutet die
Diagnose Krebs fir die Patienten, aber auch fir die
Angehdrigen, eine existenzielle physische, psychische

Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandates

und soziale Belastung. Name
Die Onkologiehilfe Gauboden/Ostbayern e.V. unter-
stiitzt Menschen mit Krebs dabei, diesen schweren VeI
Lebensabschnitt zu bewaltigen.
IBAN
. BIC
Die Vorstandschaft
Foto: S. Seckel .+ bei der Bank (Bankname, Sitz)
. . : Ich ermachtige hiermit die Onkologiehilfe Gaduboden/Ostbayern
Zlele deS Verelns 3 e.V.,, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
1 ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen
# Forderung von MaBnahmen zur Verbesserung b auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann inner-
der Pravention, FrUherkennung, Diagnostik, ; halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, dle:
1 Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
Behandlung und Nachsorge von Krebs- . die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Mit-
erkrankungen 3 gliedsbeitrag wird jahrlich bis auf Widerruf von meinem Konto
1 abgebucht.
¢ Unterstltzung von an Krebs erkrankten 1
Menschen, deren Kindern, Angehdrigen 3
und Helfenden 1 ort
¢ Forderung von Forschungsprojekten auf dem !
Gebiet von Blut- und Organkrebs . Datum
(von/links) Foto: M. Volk ¢ Unterstiitzung der Integrativen Onkologie am :
Stephan DraxImaier (Schriftfihrer) Klinikum St. Elisabeth Straubing 3
Prof. Dr. Jochen Grassinger (Vorsitzender) A Unterschrift
Alexandra Huber (Beiratin) 3
Prof. Dr. Markus Volk (Schatzmeister) ! Onkologiehilfe Gauboden/Ostbayern e.V.
Franz Bast (stellv. Vorsitzender) ! Hasenweg 7 - 94315 Straubing
Dr. Stefanie Kerscher (Beirtin) .

PD Dr. Christian Gilfrich (Beirat)




