SPENDENFORMULAR

Name, Vorname

Ich/Wir spende/n .......coovviiiiiiiiiiiiieen, EUR
O monatlich O vierteljahrlich
O jahrlich O einmalig

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bitte ziehen Sie den Betrag von meinem/unseren o.g. Konto ein.

Unterschrift des Kontoinhabers



