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So möchte ich Sie unterstützen: 

  Vereinsbeitritt 

���� Ich möchte mich dem Engagement der Victor Thylmann Gesellschaft anschließen 

und erkläre hiermit meinen Beitritt. Ich zahle einen Jahresbeitrag von € …………… 
[Orientierungssatz 66 €/Jahr = 5,50 €/Monat]. 

���� Bitte senden Sie mir nach Ablauf eines Kalenderjahres eine Spendenbescheinigung 

zu. [Beiträge und Spenden sind steuerbegünstigt.] 

  Eine (zweckbestimmte) Spende 

Dankeschön-
Spende 

für eine Auskunft, die mir weitergeholfen hat, für einen Kurs, 
der mir gefallen / gut getan hat 

Geschenkspende Geburtstag oder Jubiläum: Ich möchte etwas Besonderes an 
diesem Tag tun und deshalb Ihre Initiative unterstützen 

Projektspende 

 

Ich möchte unterstützen, was mir besonders am Herzen liegt 
bzw. eine Ihrer zeitlich begrenzten Initiativen, 
z.B. Anzeigen zu schalten, um die Anthroposophische 
Medizin bekannter zu machen 

Kondolenzspende Anlässlich eines Trauerfalles statt Blumen Spenden an die 
Gesundheitsinitiative 

���� Ich werden Ihnen in den nächsten Tagen eine Spenden von € ..……………überweisen. 

Bitte verwenden Sie diese für folgenden Zweck: 

________________________________________________________________ 
(bei keinen Angaben: Verwendung nach Vereinsbedarf) 

  Geschenk-Jahresabonnement 

���� Ich möchte der unten genannten Person ermöglichen, Ihre Aktivitäten kennen zu 

lernen. Bitte schicken sie ihr regelmäßig Ihre Aussendungen zu. Ich zahle dafür für 
ein Jahr einen Betrag von € …………… [Mindestbetrag: € 50,-] 

Bitte schicken Sie Ihre Aussendungen an 

Name:  ___________________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________ 

  Ehrenamtliche Mitarbeit 

ein wenig Zeit, (berufliche) Fähigkeiten einzubringen: z.B. zeitlich begrenzte „Projekte“, 
Zuarbeit in der Vereinsverwaltung, Betreuung von Prospekt-Auslagen im Stadtteil 

���� Ich bin an einer Mitarbeit interessiert. Bitte rufen Sie mich an. Tel. _____________ 

  Berücksichtigung im Testament 

���� Ich überlege, Sie in meinem Testament zu berücksichtigen.  

[Bezüglich der Testamentsangelegenheit kann die Victor Thylmann Gesellschaft 
Ihnen einen erfahrenen und neutralen Notar nennen.] 

__________________________________________________________________ 

Einfache Kontaktaufnahme  
Rufen Sie uns gerne an, Tel. (0 40) 81 33 53 (14 bis 17 Uhr) oder schicken Sie uns eine 
E-Mail, info@thylmann-gesellschaft.de, wir nehmen dann Kontakt mit Ihnen auf. 

Bankverbindung: Apobank Hamburg, Nr. 0002826801, BLZ 300 606 01 
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An die 
Victor Thylmann Gesellschaft 
Suurheid 20 
22559 Hamburg 

_  

Ich möchte Ihre Tätigkeiten unterstützen 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

auf der Rückseite habe ich gekennzeichnet, auf welche Weise ich Ihre 
Tätigkeiten unterstützen möchte. 

Hier meine genauen Adressdaten: 

___________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________________________________________ 
Straße 
 
___________________________________________________________ 
PLZ Ort 
 
___________________________________________________________ 
Telefon-Nr.  
 
___________________________________________________________ 
eMail-Adresse für unseren Newsletter mit aktuellen Informationen zu 
Kursen, gesundheitspolitischen Patientenaktionen usw. 
 
 
 

_____________________________________________________________ 
Datum                                               Unterschrift 

 

 


