Zentrum fir Kérperbehinderte

Gemeinndtziger Verein
Mitglied im Paritdtischen Wohlfahrstverband

Einfach diese Seite ausdrucken, ausfiillen und abschicken

per Fax an oder per Post an oder -5 c=1/
02161/49521-16 Zentrum fiir Kérperbehinderte e.V. jetzt online spenden < I I\

Krefelder Strasse 379
41066 Monchengladbach

Meine Unterstlitzung

Ja, ich unterstiitze die Arbeit des Vereins Zentrum fiir Kérperbehinderte e.V. :

Q
Q

(ON©)

Ich m&chte einmalig den Betrag von € ..........ccoooieeiee spenden.
Ich méchte regelmaRig den Betrag von € .........ccoooeeeiennee (nur per Bankeinzug/Dauerauftrag maglich)
O monatlich QO vierteljahrlich QO halbjahrlich QO jahrlich

beginnend am.........c..cccceeriiinne spenden.

Ich Giberweise den angegebenen Betrag (bei regelméaRiger Spende per Dauerauftrag)
auf das Konto des

Zentrum fir Kérperbehinderte e.V.
Stadtsparkasse Mdnchengladbach
BLZ 310 500 00, Konto Nr. 44 750

Ich bitte um Bankeinzug/Lastschriftverfahren von meinem Konto.
Hiermit gestatte ich widerruflich dem ZFK

meine einmalige Spende (s.0.)
meine regelmafRige Spende (s.0.)
O  monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum, Unterschrift

o)

Ich bitte um die Zusendung einer Spendenbescheinigung
(bei regelméaRiger Spende erhalten Sie die Bescheinigung einmal im Jahr)

Meine persénlichen Daten (Angaben fiir die Erstellung der Spendenbescheinigung)

=10 LT 0] ¢ T=1 0 1 1= TR Geb.Datum......ccceeeeviviviiiiiin.
[ 74 (@ o SN SHrASSE.cceiiiiiieieeeeeeeeee e
Telefon........ooooeeeeeeeeeiees |- ) E-mail..cccooi e

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung! jetzt online spenden


http://www.zentrumkoerperbehinderte.de/cms/?page_id=32
http://www.zentrumkoerperbehinderte.de/cms/?page_id=32
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