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Spende an den Deutschen Kinderschutzbund Ortsverban d Karlsruhe e.V.

Bitte drucken Sie sich dieses Blatt aus und senden es an den Deutschen Kinderschutzbund
Ortsverband Karlsruhe e.V., Kaiserallee 109, 76185 Karlsruhe oder per Fax an: 0721/843270

Spenderinformation:

Firma:

Firmenzusatz:

Vorname:

Nachname:

StralRe:

PLZ/Ort:

Land:

E-Mail:

Telefon:

Kommentar:

Hiermit ermachtige ich den Deutschen Kinderschutzbund Ortsverband Karlsruhe e.V. den hier genannten Betrag
von meinem Konto abzubuchen:

Betrag, der gespendet werden soll: €
Einmalig O
Monatlich O
Vierteljahrlich O
Jahrlich O

(Bitte entsprechend ankreuzen)

Zahlungsart : Lastschrift

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bank und
Bankleitzahl:

Unterschrift:

Wir bedanken uns herzlich fur lhre Spende!
Selbstverstandlich erhalten Sie von uns eine Spende  nquittung.

Ihr Team des DKSB Ortsverband Karlsruhe



