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Das Erlebniszentrum Naturgewalten hat schon heute viele Freunde
und Forderer.

Auch Sie kénnen helfen, dieses einmalige Projekt fiir Sylt auch zukiinftig so attraktiv wie
moglich zu gestalten, indem Sie Férdermitglied werden oder indem Sie einen oder mehrere
symbolische ,Bausteine” spenden. Wir sind als gemeinnutziger Verein anerkannt, Spenden

sind steuerlich absetzbar.

D Ich baue mit! |:I
(Bitte ausfullen) Ich spende Baustein(e) zum Preis von 200 €/Stein. Dafiir wird mein Name im Foyer des Erlebniszentrums

Naturgewalten erwéahnt. Meine personlichen Angaben habe ich unten gemacht. Ich bekomme von Ihnen unaufgefordert eine
Spendenbescheinigung und den (die) symbolischen Baustein(e) mit der Aufschrift ,Erlebniszentrum Naturgewalten List auf Sylt* zugesandt.

D Ich mochte Férdermitglied werden!

(Bitte ausfillen) Ja, ich mochte das Erlebniszentrum Naturgewalten mit einem regelméfRigen Beitrag unterstitzen.

Als Fordermitglied ermachtige ich den Freundeskreis Erlebniszentrum Naturgewalten Sylt e.V. bis auf Widerruf,

den Beitrag von meinem Konto abzubuchen. Alle weiteren Angaben dazu habe ich unten gemacht. Fir meine Forderbeitrdége bekomme ich von
Ihnen jahrlich eine Spendenbescheinigung zugesandt.

Zahlungen koénnen in bar an der Kasse des Erlebniszentrums, durch Erteilung einer Einzugserméchtigung oder durch

Uberweisung auf das Spendenkonto des Freundeskreis Erlebniszentrum Naturgewalten Sylt e.V.

bei der Nord-Ostsee Sparkasse, IBAN: DE 87 2175 0000 0121 0218 69, BIC: NOLADE21NOS oder bei der Sylter
Bank eG, IBAN: DE75 2179 1805 0000 1641 60, BIC: GENODEF1SYL erfolgen.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden.

(Bitte ausfillen) Sie kénnen |hr Einverstandnis jederzeit widerrufen, dann werden Ihre Daten vollstandig geldscht.

D Ich mochte per Mail tGber die Neuigkeiten im Erlebniszentrum informiert werden.

(Bitte ausfullen)

Meine Anschrift

Einzugsermachtigung

Vorname | Name IBAN
Stral3e | Hausnummer BIC
PLZ | ORT Kreditinstitut
| ich spende D monatlich I:l vierteljéhrlich
Telefon (mit Vorwahl) halbjahrlich jahrlich
| einmalig (zutreffendes bitte ankreuzen)
E-Mail | I
einen Betrag von €

Bitte im Erlebniszentrum Naturgewalten abgeben

oder senden an:

Freundeskreis Erlebniszentrum
Naturgewalten Sylt e.V.

HafenstralRe 37
25992 List auf Sylt

ab Monat / Jahr

Ich kann die Einzugserméachtigung jederzeit fristlos widerrufen.

Datum und Unterschrift

Erlebniszentrum Naturgewalten



