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M-I I-l Forderstiftung der

Medizinischen Hochschule
Hannover

An die

Forderstiftung MHH P'U® der
Medizinischen Hochschule Hannover
OE 9090

Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger_Identifikationsnummer: DE6177200000390848 | Mandatsreferenz wird noch mitgeteilt

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular in einem frankierten Briefumschlag an die Forderstiftung MHH P oder faxen
Sie es an 0511 532-161132. Haben Sie vielen Dank!

Hiermit mochte ich

Name, Vorname

StraBe und Hausnr.
PLZ und Wohnort
Telefon

ggf. E-Mail

die Forderstiftung MHH P der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) mit einer Spende in Hohe von:

Euro (in Worten: Euro).

[ Imonatlich  [] a-jahrlich [ ] Ya-jahrlich []jahrlich erstmals zum (Datum)

unterstlitzen und ermachtige sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Férderstiftung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

IBAN DE

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Geldzuwendungen an die gemeinniitzige Forderstiftung MHHP“ sind steuerlich absetzbar. Fiir Ihre Zuwendung erhalten Sie zu Beginn des neuen Jahres unauf-
gefordert eine Spendenquittung. Sie konnen jederzeit Ihr Lastschriftmandat widerrufen. Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an Frau Katrin Fuchs (Postanschrift
siehe oben), Telefon 0511 532-8007, E-Mail: fuchs.katrin@mh-hannover.de.



