| H Aachener Centrum fiir
\ Technologietransfer in Absender-
; der Ophthalmologie e.V. -

Abs:

ACTOe.V.

z.Hd. Frau Seeliger Ort
Karlsburgweg 9 Datum

D- 52070 Aachen

Betreff: Spende

Sehr geehrter Vorstand von ACTO e.V. :
Ich mochte eine Spende an ACTO gemeinniitziger e.V. machen
Ich erlaube Thnen einen Betrag von

,___ Euro von meinem
Konto: Nr.
BLZ Nummer
bei der Bank

einzuziehen. Die Verwendung soll fiir folgendes Projekt sein:

Weiterentwicklung des Online Visustest
Veritzungsforschung
Tierversuchsfreie Forschung bei Augenirritation EVEIT
Anders Projekt

(I I R I A

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Einzugserméchtigung.
ACTO e.V. soll an meine o.g. Adresse eine Spendenquittung zusenden [

ACTO e.V. soll mich iiber die Projekte regelmiBig informieren O
Ort den
Unterschrift

ACTO e.V. sichert Ihnen die Vertraulichkeit der personlichen Daten, insbesondere von
Kontenverbindungen und Wohnort zu. Diese Daten werden nicht weitergegeben und nach
Abbuchung der Lastschrift nach 1 Jahr vernichtet

Vorsitzender: Prof. Dr. med. Norbert Schrage - Aufsichtsvorsitzende: Dr. med. Stephanie Langefeld In Kooperation mit
Bankverbindungen: Sparkasse Aachen - BZL 390 500 00 - Konto 470 819 71 - St. Nr. 201/ 5957/ 1122
Gerichtsstand Aachen - TBAN DE 64 3905 0000 0047 0819 71 - Swift Code AA CS DE 33 der R\NTH Aachen



