Meine Anschrift lautet

Freunde von Ankobra e.V. Name
Waldstrafle 7
82166 Griifelfing Vorname
Tel.: (089) 8587-234 StraBe, Nr.
Fax: (089) 8587-204
www.freunde-von-ankobra.de PLZ, Ort
ankobra@wolfartklinik.de
Telefon
E-Mail

Wir versichern: Thre Angaben werden nur fiir Zwecke des
Vereins der Freunde von Ankobra e.V. verarbeitet.

O JA, ich werde FORDERMITGLIED und unterstiitze den Verein der Freunde von Ankobra
e.V.
in Zukunft mit einem regelmifBigen Férderbeitrag von 10 € pro Monat.

O JA, ich werde PATE und iibernehme eine Patenschaft fiir 40 € pro Monat fiir
O ein Midchen O einen Jungen O egal

O Ich ermichtige den Verein der Freunde von Ankobra e.V. bis auf Widerruf, meinen Beitrag/
meine Spende von meinem Konto durch LASTSCHRIFT einzuziehen.

Der Betrag von ____ Euro soll O monatlich O vierteljihrlich
O halbjihrlich O jihrlich
abdem von meinem Konto bei dem folgenden Geldinstitut abgebucht werden:

Geldinstitut

Bankleitzahl Kontonummer

Ich kann die Zahlung jederzeit ohne Angabe von Griinden einstellen. Die Ubernahme einer Férdermitgliedschaft oder einer Patenschaft gilt

als Spende und ist steuerlich abzugsfiihig. Die Spendenbescheinigung wird zu Beginn eines jeden Jahres automatisch zugesandt.

Datum Unterschrift

O Ich richte bei meiner Bank einen DAUERAUFTRAG ein.

Ich kann die Zahlung jederzeit ohne Angabe von Griinden einstellen. Die Ubernahme einer Frdermitgliedschaft oder einer Patenschaft gilt

als Spende und ist steuerlich abzugsfihig. Die Spendenbescheinigung wird zu Beginn eines jeden Jahres automatisch zugesandt.,

Datum Unterschrift

O JA, ich iiberweise eine Spende in Hohe von Euro einmalig auf das Konto des

Vereins der Freunde von Ankobra e.V.
Bitte geben Sie bei einer Einmaliiberweisung auf dem

Uberweisungstriger Namen und Adressen an, damit wir Ihnen

Datum Unterschrift eine Spendenquittung ausstellen kdnnen

Bankverbindung der Freunde von Ankobra e.V.:
BFS-Bank fiir Sozialwirtschaft Miinchen, BLZ: 700 20 500, Kto.Nr.: 881 58 00




