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	JA, ich will Pate des Clean Winners e.V. werden!

	Bitte buchen Sie meinen Monatsbeitrag von

1	 10,- €	 1	 20,- €	 1	 30,- € 	 1	 40,- €	 1	 50,- €

1	 oder einen anderen Beitrag von ...................... €

	jeweils am 5. des Monats von meinem Konto ab.

1	Ich möchte eine einmalige Spende in Höhe von ................................................................................	€ entrichten.

1	Ich möchte eine jährliche Spende in Höhe von ................................................................................... € entrichten.

	Bank .........................................................................................................................................................................................................................

	Kontonummer ..................................................................................................................................................................................................

	Bankleitzahl ........................................................................................................................................................................................................

	Kontoinhaber......................................................................................................................................................................................................

	Datum ..........................................................................................	Unterschrift .............................................................................................

	Diese Patenschaft können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen kündigen. Um Ihre Spende 	 	
	steuerlich geltend machen zu können, schicken wir Ihnen automatisch Anfang des Folgejahres 	 	
	eine Spendenbescheinigung zu.

	Meine Anschrift

	Name ...........................................................................................	Vorname ....................................................................................................

	Straße .....................................................................................................................................................................................................................

	PLZ / Ort ................................................................................................................................................................................................................

	Email .......................................................................................................................................................................................................................

JA, ich 
will pate

werden

 

 


