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Name, Vorname / Firma: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Bei Firma: Name des/der Ansprechpartner*in: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ und Wohnort: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon privat, geschäftlich:                                                           Mail-Adresse: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name ohne Anschrift im Mitgliederverzeichnis (z.B. Internet) 

veröffentlicht wird – bei Firmen: der Firmenname bzw. -Logo zusätzlich verlinkt wird.                   Ja    Nein 
 
Aufgrund meiner Fähigkeiten und Interessen ergäbe sich folgende Fördermöglichkeit: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum / Unterschrift: ______________________________/ ______________________________________ 
 

 
Ja, ab jetzt helfe ich regelmäßig! 
 

Ich unterstütze die Interessen des Vereins mit einem  
 einmaligen    monatlichen    jährlichen Geldbetrag in Höhe von ______________€.   
 
Den Betrag überweise ich auf das Spendenkonto des Essener Bündnis gegen Depression e.V.: 

 
 
 
 

 
Datenschutz: Mit der Anmeldung erklären Sie sich einverstanden, dass ihre Daten mittels EDV unter Beachtung des 
Datenschutzgesetzes verarbeitet und innerhalb des EBgD e.V. verwendet werden. Diese Einwilligung kann jederzeit 
schriftlich widerrufen werden. Das Essener Bündnis gegen Depression e.V. ist ein gemeinnütziger Verein und erteilt über den 
gesamt eingezahlten Betrag einmal jährlich eine Spendenbescheinigung. 

 

ESSENER BÜNDNIS GEGEN 
DEPRESSION E.V.  

Jane E. Splett 
1. Vorsitzende 

LVR-Klinikum Essen 
Virchowstr. 174 
45147 Essen 

Tel. 0201 7227-400 
Fax 0201 7227-301 
mail: info@ebgd.de 
web: www.ebgd.de  

Antrag auf 
Fördermitgliedschaft 
Ich möchte durch meine Fördermitgliedschaft im 
„Essener Bündnis gegen Depression e.V.“ - EBgD -  
die Interessen des Vereins unterstützen. 
Antwort gerne auch per Fax an: 0201 – 7227-301 

Nationalbank Essen        IBAN: DE72 360200300004531167       BIC: NBAGDE3E      

mailto:info@ebgd.de

