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SPENDE an den Verband

Bitte ausgefüllt zurückfaxen an: 0 61 73 – 68 76 7

Hiermit spende (n) ich (wir),

Name: __________________________________________________________
Vorname: ________________________________________________________
Straße, Hausnummer: ______________________________________________
PLZ, Ort: ________________________________________________________
Telefon/Fax/Mobil: ________________________________________________

Email:  __________________________________________________________

www.___________________.___________

an den VdHp e.V. einen Betrag in Höhe von:

_______________________,-- EURO

Ort, Datum                                                                                Unterschrift

 FORMCHECKBOX 
   Kreissparkasse Euskirchen
        BLZ: 
38250110
        Konto: 
1586189
für preiswerte Auslandsüberweisungen:

      SWIFT-BIC: WELADED1EUS
      IBAN: 
 DE 3825 0110 0001 5861 89
 FORMCHECKBOX 
  Der Betrag kann von folgendem Konto eingezogen werden!

Konto.: ___________________ BLZ: ______________________ Bank: _______________________________

Ort, Datum                                                                                 Unterschrift

