UNTERSTUTZUNGS
FORMULAR

NR2F1 Europe ist ein Verein nach franzésischem Gesetz von
1901.

NR2F1 Europe wird von Familien gefiihrt, die vom BBSOAS-
Syndrom betroffen sind.

NR2F1 Europe wird von einem wissenschaftlichen und
klinischen Beirat unterstiitzt.

NR2F1 Europe ist als gemeinniitzig anerkannt

E-mail : nr2fleurope@gmail.com

MEINE KONTAKTDATEN

[/ Ich bin der Vater, die Mutter oder der Vormund einer Person, die vom Bosch-Boonstra-Schaaf-
Optikusatrophie-Syndrom (BBSOAS) betroffen ist,
Vollstandiger Name dieSer Person: .............oooiiiiiiiiiiiii e

[ Ich unterstutze NR2F1 Europe freundschaftlich flr..............cooii

O Herr O Frau
[\ F=Ted o B T g LR A Yo T £ T= 1 4 (=N
Adresse

Postleitzahl
Telefon / Mobiltelefon...............oooi e e e
E-Mail ... e e e e — et e e e e e ——eeeeeebaaaeraeeeeaaaaaaaens
Beitrittsdatum .......... [oviinnnn. [oviinnl.

ICH WERDE MITGLIED:

1 20€ flr ein Jahr.

m V== IR0 E] Gesamtbetrag: ... €

[ Einmalig: [1 50 € [] 100 € [ Andere Betrag

1 Per PayPal, durch Senden des Geldes an die Adresse

nr2f1europe@gmail.com (option “an Freunde”) MITGLIED WERDEN
[ Per Banklberweisung auf das Konto von NR2F1
Europe, unter Angabe lhres Nachnamens und Vornamens: iy e A e L L i

IBAN : FR76 1027 8025 7300 0207 5430 118

BIC : CMCIFR2A
Dritte: lhre Mitgliedschaft wird als Spende behandelt,

. . und Sie erhalten eine steuerliche]
(Nach dem AUSfU”en sen‘_je” Sie dieses Spendenbescheinigung.  Alle  Antrige  au
Dokument bitte per E-Mail an Mitgliedschaft im Verein bediirfen der Genehmigung
nr2f1europe@gma//,com) durch den Vorstand von NR2F1 Europe.

GemaR dem franzésischen Datenschutzgesetz Nr. 78-17 vom 6. Januar 1978 haben Sie das Recht, durch Kontaktaufnahme mit NR2F1 Europe Auskunft
Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu erhalten. Die erhobenen Informationen werden ausschlielich zu Verwaltungszwecken verwendet

und nur dann an Dritte weitergegeben, wenn dies zur Erflillung gesetzlicher und behérdlicher Verpflichtungen erforderlich ist.


mailto:nr2f1europe@gmail.com

