
SPENDE  

Name / Vorname:         _____________________________________

Straße / Haus-Nr.:        _____________________________________

PLZ / Ort:                       _____________________________________     

Telefon:                          _____________________________________

E-Mail:                            _____________________________________

Ich möchte eine Spende leisten in Höhe von

EUR ______________________________________________

Bitte ziehen Sie die Spende von meinem Konto ein.

Bank: _____________________________________________     

BLZ:   ____________  

Konto: _________________________     

Die Spende wird von mir überwiesen.

Spendenkonto: 11 0 22 720
Sparkasse KölnBonn
BLZ: 370 501 98

 Ich möchte zu weiteren Veranstaltungen eingeladen werden und regelmäßig Informationen erhalten.

 Ich habe eine Zuwendungsbescheinigung erhalten.

 Bitte senden Sie mir eine Zuwendungsbescheinigung. 

______________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 

Bankverbindung: Sparkasse KölnBonn     ·     BLZ: 370 501 98     ·     Spendenkonto: 11 0 22 720

Bitte zurücksenden an: Tauchen als Therapie e.V. (TAT), Gisbertstr. 49, 51061Köln


