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Antrag auf Fördermitgliedschaft 

Sie wollen unsere Arbeit regelmäßig finanziell unterstützen? Dann werden Sie ZNM – Zusammen 

Stark! Fördermitglied! Bereits ab 2 € pro Monat unterstützen Sie unsere Arbeit und helfen uns so, 

alle Betroffenen von zentronukleären Myopathien zu vernetzen und Forschung für Heilungsansätze 

für die verschiedenen ZNM zu finanzieren! 

Sie können Ihren Beitrag jederzeit kündigen und - Sie können ihn steuerlich absetzen! 

Bitte schicken Sie diesen Antrag unterschrieben an unseren Schatzmeister,  

Frank Schulte, Ohefeld 6, 31188 Holle  

Interessanter Hinweis für Sie: Ihr Förderbeitrag ist als Sonderausgabe steuerlich abzugsfähig. Sie 

erhalten etwa acht Wochen nach Jahresende eine Zuwendungsbestätigung von uns über alle in 

diesem Jahr gespendeten Beträge. 

 

 

Viele Informationen über unseren Verein und über Zentronukleäre Myopathien (ZNM) erhalten Sie 

auf unserer Homepage (www.znm-zusammenstark.org) und auf unserer offene Facebook-Seite 

(www.facebook.com/znmstark). 

 

 

  

http://www.znm-zusammenstark.org/
http://www.facebook.com/znmstark
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 Ja, ich möchte ZNM – Zusammen Stark! Fördermitglied  

werden. Ich unterstütze ZNM – Zusammen stark! jährlich mit: 

 

 24,00 € oder    50,00 € oder     100,00 € oder 

    mehrnämlich mit  EUR! 

 

 

Anrede:  Frau  Herr  Firma 

Vorname _________________  Name*_____________________________ 

Straße, Nr.* _____________________ PLZ*_______________________________ 

Ort* ________________________  Land*______________________________  

Email* _________________________  Telefon_____________________________ 
 

Bitte ziehen Sie den Betrag bis auf Widerruf per SEPA-Lastschrift von meinem Konto 
ein: 

IBAN ______________________________________________________________ 
 
BIC _______________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber/in 

 

Wir werden den Betrag einmal jährlich von Ihrem Konto einziehen. 

  

Weitere Bemerkungen 

 

 

 
 
Datum/ Ort _____________________________________ 
 
 
Unterschrift _____________________________________ 
 


