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BIERSPENDE

Ja, ich möchte, dass meine Spende
im Offiz bekanntgegeben wird!

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Name:

Anlass:

Anschrift:

Unterschrift:

10 L 30 L 50 L __ L

_________________

_________________
_________________

_________________
_________________



EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Kreditinstitut:

Kontonummer:

BLZ: _____________________
_____________________
_____________________

______________
(Unterschrift)

_______
(Datum)
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