
Meine Unterstützung
Ja, ich unterstütze die Arbeit des Vereins Zentrum für Körperbehinderte e.V. :

m	Ich möchte einmalig den Betrag von € ............................... spenden.
m	Ich möchte regelmäßig den Betrag von €  ...............................(nur per Bankeinzug/Dauerauftrag möglich) 	

	 m monatlich	 m vierteljährlich		 m halbjährlich	 	 m jährlich

	 beginnend am..............................spenden.

m	Ich überweise den angegebenen Betrag (bei regelmäßiger Spende per Dauerauftrag) 

	 auf das Konto des 
	 Zentrum für Körperbehinderte e.V.
	 Stadtsparkasse Mönchengladbach
	 BLZ 310 500 00, Konto Nr. 44 750

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

m	meine einmalige Spende (s.o.)
m	meine regelmäßige Spende (s.o.)
	 m monatlich	 m vierteljährlich		 m halbjährlich	 	 m jährlich

	 bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Bank......................................................................in..................................................................

BLZ............................................................Konto Nr. ................................................................

....................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift

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

Meine persönlichen Daten (Angaben für die Erstellung der Spendenbescheinigung)

Name, Vorname.............................................................................................Geb.Datum...................................

PLZ/Ort...................................................................................Strasse.................................................................

Telefon........................................Fax......................................E-mail...................................................................

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!				    jetzt online spenden

Einfach diese Seite ausdrucken, ausfüllen und abschicken

per Fax an 			   oder per Post an 				   oder 
02161/49521-16 		  Zentrum für Körperbehinderte e.V.	 jetzt online spenden
						     Krefelder Strasse 379
						     41066 Mönchengladbach			        
											          	

 

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

	Konto Nr: 
	Ort, Datum, Unterschrift: 
	Name, Vorname: 
	GebDatum: 
	PLZOrt: 
	Strasse: 
	E-mail: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 


