Begegungszentrum am Erikasee

Spendenformular

Stiftung IBS | HauptstraBe 14 | 02991 Lauta/Laubusch
Glaubiger-ID: DE58AVIO0001335779 | Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Anrede Vorname und Nachname Firma/Institution/Einrichtung
StralBe und Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail Telefon Mobil Fax

Ja, ich méchte eine Spendenquittung erhalten.

Lastschriftverfahren Uberweisung

Bitte GUberweisen Sie direkt an folgende

Hohe der Spende € Bankverbindung:

IBAN: DE34870500003510011448

BIC: CHEKDE81XXX
Verwendungszweck: ,,Spende fiir Familien
und Jugendarbeit Begegnungszentrum am
Erikasee™

Haufigkeit ‘Monatlich

Kontoinhaber

IBAN

BIC Geldinstitut

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Spendenformular an folgen-
de Postanschrift: Hauptstrale 14, 02991 Laubusch
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