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Spendenformular 7 AI Ds
Einfach das Formular ausdrucken und uns per Post zukommen

lassen oder Sie kommen personlich vorbei. / \) I e

AIDS-Hilfe Bergisch Gladbach Bergisch Gladbach
Rheinisch-Bergischer Kreis e.V. R h e | n . Be rg . Kre IS e, V

Odenthaler Str. 24
51465 Bergisch Gladbach

Selbstverstandlich kdnnen Sie es auch per Fax an 0 22 02 / 45 80 45 senden.
Ihre Angaben, damit wir den Spendenbetrag abbuchen kdnnen:

Vorname*
Name*
Strasse*
PLZ*

Ort*
Telefon
Fax
E-Mail
Bank*
Kontonummer*
BLZ*

Betrag in Zahlen* €
Betrag in Worten* €

Ich wiinsche eine Kontaktaufnahme per: Telefon 0 E-Mail O Schriftlich O
Ich winsche eine Spendenquittung*: Jad Nein O

* Die so gekennzeichneten Felder bitte unbedingt ausfullen, alle anderen sind optional.

Mit dem Absenden Ihrer Angaben/Daten an uns akzeptieren Sie, dass wir den von lhnen in
Zahl und Wort genannten Betrag als Spende an die AIDS Hilfe Bergisch Gladbach /
Rheinisch-Bergischer Kreis e.V. abbuchen.

Nochmals unseren ganz herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Bitte vergessen Sie nicht Ihre Unterschrift:

Postfach 20 01 65 Telefon 0 22 02 - 45 81 81 Kreissparkasse Koln
51431 Bergisch Gladbach Fax 022 02 - 45 80 45 Spendenkonto 03 11 02 91 49

BLZ 370 502 99
Odenthaler Str. 24 http://www.aidshilfe-gl.de VR-Bank Berg.Gladbach-Overath-Rdsrath eG
51465 Bergisch Gladbach info@aidshilfe-gl.de Spendenkonto 36 36 61 50 12

BLZ 370 626 00

Mitglied der DAH Deutsche AIDS-Hilfe e.V & Mitglied im Landesverband AIDS-Hilfe NRW { Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband



