
Einzugsermächtigung für regelmäßige Spenden an die Arbeitsgemeinschaft zur Förde-
rung Hörgeschädigter e.V. und für die Unterhaltung des HGZ Aachen:  
 
Hiermit ermächtige(n) wir/ich 
 
Name: ____________________________________________________________________ 
Anschrift: _________________________________________________________________ 
 
die Arbeitsgemeinschaft zur Förderung Hörgeschädigter e.V. widerruflich 
 
den Betrag von _______ Euro 
 
� monatlich  � vierteljährlich �    halbjährlich  �     jährlich 
 
von meinem/unseren Girokonto bei: 
  
Bank: _____________________________________________________________________ 
Kontonummer:  _________________________Bankleitzahl: _________________________ 
  
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
___________     ___________________________________ 
(Ort/Datum)       (Unterschrift) 

 
Arbeitsgemeinschaft zur Förderung Hörgeschädigter e .V 

 
Der weitere Unterhalt des Hörgeschädigtenzentrums finanziert sich über Spenden. Wir würden 
uns daher freuen, wenn Sie unsere Arbeit mit einer Spende unterstützen möchten.  
    
   Arbeitsgemeinschaft zur Förderung Hörgeschädigter e.V. 

Konto:   49999 
Bankleitzahl:  390 500 00 
 bei der:   Sparkasse Aachen 

 
Wir sind als gemeinnützig anerkannt. Daher stellen wir Ihnen selbstverständlich gerne eine Spen-
denquittung aus.  
 
Darüber hinaus haben Sie die Möglichkeit, uns durch eine regelmäßige Spende zu unterstützen 
und damit die Planung langfristiger Projekte zu ermöglichen.  
 
 
Wenn Sie Mitglied in unserem Verein werden möchten, senden wir Ihnen gerne einen Aufnahme-
antrag zu. Weitere Informationen erhalten Sie direkt im HGZ an der Talbotstr.13, 52068 Aachen 
oder unter Tel. 02 41/15 95 45 bzw. Fax: 02 41/91 16 34. 

Finanzierung über Spenden 


