CIRENC

Internationaler Christlicher
Friedensdienst e.V.
Postfach 1322

56503 Neuwied

Fax:026 31/3 11 60

Ich méchte EIRENE mit einer Spende unterstitzen:

Familienname Vorname(n)

Strasse

PLZ Ort

Kreditinstitut

Bankleitzahl Kontonummer

Freiwillige Angaben fiir den Fall von Riickfragen:

Telefon E-Mail
Spendenangaben:

Stichwort

Spendenbetrag in Euro

() monatlich () 1/A-jshrlich (O einmalig

Lastschrift ab: Monat: Jahr:

Zahlungsdatum: Q |.im Monat Q I5.im Monat

Woann wiinschen Sie eine Spendenquittung?

Q Jahresquittung im Januar Q Quittung bitte sofort Q keine Quittung

Datum: Unterschrift:




