Bitte per E-Mail an: info@morbus-perthes.de oder per Fax an: 0211 / 9304574 senden.

Agentur fur die Abwicklung: NONPRO network, Hamburger StraBe 5, 40221 Disseldorf Telefon: 0211 9304571

[] 'eh/wir mdchte(n) fir die weitere Arbeit der DMPI 'spenden, auch wenn ich/wir dafiir
keine Spendenbescheinigung erhalte(n).

Die DEUTSCHE MORBUS PERTHES INITIATIVE ist eine privat finanzierte Selbsthilfegruppe und
kein eingetragener Verein. Wir dirfen keine Spendenbescheinigung dafir ausstellen. f

Ich/Wir méchte(n) eine einmalige **Benni-Patenschaft Gbernehmen. 7 . T
I:l (Die Patenschaft ist mit keiner weiterfUhrenden Verpflichtung verbunden) Kinder bekommen im Krankenhaus Benni vom LA, ¥
behandelnden Arzt Uberreicht. a

Benni ist das kuschelige Maskottchen der DMPI. Im Krankenhaus verschenkt der Arzt meinen Benni an ei}1 Kind, das an
Morbus Perthes erkrankt ist, damit es einen Freund zum Kuscheln und Mut machen hat. Eine Benni-Patenschaft kostet
15,00 € plus 4,95€ fur Porto +Verpackung und ich erhalte eine Patenschafts-Urkunde.

Ich/Wir méchte(n) Benni/s* zum Preis von je 1500 EUR (plus 4,95 € Porto+Verp.) ***kaufen. (Bitte Anzahl
angeben. Die Abwicklung erfolgt Uber unsere Fundraising-Agentur NONPRO network., von der Sie auch die Rechnung erhalten. Adresse
siehe oben. Die UberschUsse werden ausschlieBlich fur Projekte der DEUTSCHEN MORBUS PERTHES INITIATIVE verwendet.

Den Betr EUR I:l Uberweisung an: NONPRO network, Stadtsparkasse Disseldorf, BLZ 300 501 10,
e:l /e .aﬁ /vo.n — Konto 21052527, Verw.zw.: *Spende; **Benni-Patenschaft; ***Benni kaufen
zae/n ichiwir per: |:| Abbuchung von meinem/ unserem Konto
Name / Firma Vorname
StraBBe PLZ, Stadt
Telefon fir Rickfragen E-Mail

I:l Einzugsermdchtigung

Ich / Wir ermdchtige/n die Firma NONPRO network widerruflich, den Betrag von EUR durch Bankeinzug von meinem/
unserem Konfo einzuziehen.

Bankverbindung

Konto

Bank/Sparkasse
BLZ

Ort, Datum Unterschrift
*Benni kommt ohne Kriicken, denn er ist wieder ganz gesund geworden! Er ist 23 cm gro3 und sehr kuschelig.

Bitte dieses Formular ausgefiillt an uns schicken, faxen oder mailen
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