STIFTUNG
DEUTSCHE

SCHLAGANFALL

Mein S penolen—LCoupon

Spenden Sie wertvolle Informationen rund um das Thema Schlaganfall —

lhre Familie und lhre Freunde werden es lhnen danken!

Q Ja, ich spende an die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Vorname

StraBe / Haus-Nr.

Telefon

Geburtsdatum

Meine Spende von 40,00 Euro iiberweise ich auf das Spendenkonto Sparkasse Giitersloh-Rietberg-Versmold
IBAN DE80 4785 0065 0000 0000 50 — BIC WELADED1GTL. Dabei gebe ich als Stichwort »Spenden-Coupon«
auf dem Zahlschein/dem Uberweisungstrager an. Meine Zuwendungsbestétigung erhalte ich automatisch im
—  Februar des Folgejahres. Als Dankeschon fiir mein wichtiges Engagement erhalte ich ein Jahr lang (vier Ausgaben,
vierteljéhrliche Erscheinungsweise) das Gesundheitsmagazin Thala mit aktuellen und interessanten Beitrdgen.

Nachname
PLZ / Ort

E-Mail

Mit diesen Gesundheitsmagazinen mochte ich einer Person meiner Wahl eine Freude bereiten. Ich bitte die
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, die Magazine an folgende Empféngerin/folgenden Empféanger zu senden:

Vorname

StraBe / Haus-Nr.

Nachname

PLZ / Ort

Q Ja, ich bin an weiteren Informationen von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe interessiert.

Ort/Datum/ Unterschrift

Mit Ihrer Spende und/oder lhrer Anforderung von Informationsmaterial werden die angegebenen Kontaktdaten in unserer Datenbank gespeichert. Dies ist notwendig,
damit wir Informationen versenden und Kontakt zu Ihnen aufnehmen kénnen. Der Schutz Ihrer Privatsphére ist von groBter Bedeutung fiir uns. Aus diesem Grund
ist es selbstverstandlich, dass wir uns strikt an die gesetzlichen Datenschutzregelungen halten und lhre persénlichen Daten streng vertraulich behandeln. Weitere
Informationen finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen, die Sie online unter www.schlaganfall-hilfe.de/datenschutz einsehen kénnen. Unsere allgemeinen
Geschéftsbedingungen finden Sie unter https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/agb.

Bitte diesen oberen Teil des Formulars abtrennen und per Post in einem ausreichend frankierten Umschlag senden an:
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Spenderbetreuung, Schulstrale 22, 33311 Giitersloh oder per Fax an 05241 9770-777.
Den unteren Teil des Formulars fiillen Sie bitte aus und tiberreichen ihn der Empfangerin/dem Empfanger der Gesundheitsmagazine.

Ich spende wertvolle Informationen

und mochte damit einem lieben Menschen eine Freude bereiten

Vor- und Nachname der Empfidngerin/des Empfangers der vier Ausgaben

des Gesundheitsmagazins Thala

Das Gesundheitsmagazin Thala enthélt eine Fiille von aktuellen und interessanten
Artikeln und Beitrdgen, wird ein Jahr lang quartalsweise von der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe versandt und spendet wertvolle Informationen.

Viel Vergniigen beim Lesen wiinscht

Vor- und Nachname der Spenderin/des Spenders

X
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