SPENDENFORMULAR

Angaben zu lhrer Spende

Ich méchte die Arbeit des Vereins ,Elterninitiative krebskranker Kinder Augsburg — LICHTBLICKE e.V.”
finanziell unterstitzen!

O Ich spende fur die betroffenen Familien bzw. die Forschungsférderung.

O Ich spende fur den Erhalt des Elternhauses.

Bankverbindung

Hiermit beauftrage(n) ich / wir die Elterninitiative krebskranker Kinder Augsburg — LICHTBLICKE e.V. meine/unsere
Spende bis auf Widerruf von meinem /unserem nachstehenden Konto abzubuchen.

Kontoinhaber

Spende in EUR Artder Spende O einmalig O monatlich O jahrlich

Name des Geldinstituts

IBAN BIC

Adresse

Wenn Sie eine Zuwendungsbescheinigung fir Ihre Spende mochten, geben Sie hier bitte Ihre Adresse an:

Firma/Verein

Name Vorname

StraBe PLZ, Ort

Unterschrift fur Einzugsermachtigung

Ort, Datum

Unterschrift (bei Ehegatten beide)
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