ENGAGIEREN SIE SICH FUR MUSIKER OHNE GRENZEN e.V.

Seit nunmehr zehn Jahren setzen wir uns dafir ein, Kindern und Jugendlichen einen Zugang
zur Musik zu ermoglichen, denen dieser aufgrund ihrer Lebensumstande und ihrer
finanziellen Situation sonst verwehrt bliebe. Je langer unser Arbeitsprozess wahrt und je
groBer die Anzahl unserer Projekte wird, umso mehr steigen unsere Ausgaben flir unsere
Projektarbeit.

Fir die Fortsetzung und den Ausbau der Projekte sind wir dauerhaft auf vielseitige und
tatkraftige Unterstlitzung angewiesen. Aktuell finanziert sich unser Verein fast
ausschliefBlich tGber Spenden von privaten Férderern und Unternehmen. Mit |hrer Spende
kénnen wir die Fortfihrung der Musikprojekte sicherstellen und unser Netzwerk weiter
ausbauen. Jeder finanzielle Beitrag ist dabei wichtig und wird von uns sinnvoll eingesetzt.

MIT IHRER DAUERSPENDE IHRE VORTEILE

e machen Sie unsere weltweite Arbeit planbar. e Mit unserem Rundschreiben erhalten Sie

e senken Sie die Verwaltungskosten. alle drei Monate interessante Einblicke in

e zeigen Sie Solidaritdit und leisten einen unsere Projekt- und Vereinsarbeit
wichtigen gesellschaftlichen Beitrag. e Mit unseren Infomaterialien, die wir auf

e helfen Sie uns, die bestmoglichen Wunsch gerne kostenfrei zustellen, kdnnen
Rahmenbedingungen fiir die grenzenlosen Sie Freunde und Bekannte Uber Ihr
Musikerlnnen in den Projekten zu schaffen. Engagement und unsere Arbeit

informieren.

e Fir jede Spende erhalten Sie automatisch
eine Spendenbescheinigung von uns.

Spendenkonto Wir beraten Sie auch gerne

individuell und personlich!

Musiker ohne Grenzen e.V.
GLS Bank

IBAN DE88 4306 0967 2004 5409 00
BIC: GENODEM1GLS

Musiker ohne Grenzen e.V.
Alfred-Wegener-Weg 3
20459 Hamburg

Tel: 040 — 609 443 770

Fax: 040 — 609 443 771
Lena Eser

www.musikerohnegrenzen.de l.eser@musikerohnegrenzen.de
mail@musikerohnegrenzen.de Telefon: 040 609443772



Ich mochte mich fiir Musiker ohne Grenzen e.V. engagieren!

Personliche Angaben O Herr O Frau

Vorname, Name:

Firma:

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:
[ i1ch méchte den regelmaRigen MoG-Newsletter erhalten.
Ich mochte spenden und unterstiitze Musiker ohne Grenzen ab dem (Datum) mit

O einmalig
O monatlich

O quartalsweise
O halbjahrlich
O jahrlich

mit einem Beitrag von €

Ich mochte das folgende Projekt unterstiitzen:

Wenn Sie hier nichts angeben leiten wir lhren Beitrag in das Projekt mit dem gréfsten Bedarf weiter.

Fir lhre Spende erhalten Sie im Februar des Folgejahres automatisch eine Spendenbescheinigung.
lhre Kontodaten

Vor- und Nachname (falls abweichend):

IBAN:

Kreditinstitut (Name und BIC):

Ich erméchtige den Verein Musiker ohne Grenzen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Musiker ohne Grenzen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: 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. Die Gldubiger-ldentifikationsnummer von Musiker ohne Grenzen e.V. lautet DE97ZZZ00000659957, die
Mandatsreferenznummer wird dem Zahler separat mitgeteilt.

Ort, Datum und Unterschrift:



