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Zusenden per Post an:

AKL Stuttgart e.V.
Römerstr. 32

D-70180 Stuttgart

Oder per Fax:

0711 – 607 91 69

Ja, ich m chte den Arbeitskreis Leben Stuttgart e.V. mit einer Spende unterstützen.

Ich ermächtige Sie hiermit, einmalig eine Spende in Höhe  von …………… Euro abzubuchen.

Konto-Nr. …………………………………………..

Bankleitzahl ………………………………………..

Datum/ Unterschrift………………………………..

Ich bitte um Zusendung einer Zuwendungsbestätigung.

Ich benötige keine Zuwendungsbestätigung.

Rufen Sie mich bitte an. Telefon ………………………………………………

Meine Mitteilung an Sie: 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Absender/in:

Name , Vorname * ……………………………………………………………………

Straße * ………………………………………………………………………………..

PLZ, Ort *: ……………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………………………………...

E-Mail: ………………………………………………………………………………….

* Diese Felder müssen ausgefüllt sein.


