Weidenhof ¢GmbH

Eine Einrichtung der Stiftung Irene
a zum Wohle autistischer Menschen

Spende

Ich mochte die Arbeit der Weidenhof gGmbH mit einer Spende unterstiitzen.

Name, Vorname:
StraBe, Nummer:

PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:
Ich ermdchtige die Weidenhof gGmbH hiermit, den Betrag von € bis auf Widerruf
einmalig monatlich halbjdhrlich jahrlich
und erstmalig am von meinem Konto

Konto-Inhaber*in:
IBAN:
BIC:

per SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

Bitte schicken Sie mir eine Spendenquittung zu.

Ich stimme der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Verwaltung meiner Spende zu. Diese
Zustimmung kann ich jederzeit fiir die Zukunft per E-Mail an verwaltung@weidenhof-autismus.de
widerrufen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Weidenhof gGmbH | Prof.-Wohltmann Str. 10 | 29456 Hitzacker
Tel. 05862 — 987110 | Fax 05862 — 5072 | E-Mail spenden@weidenhof-autismus.de



	Textfeld Name: 
	Textfeld Straße: 
	Textfeld PLZ: 
	Textfeld Telefon: 
	Textfeld E-Mail: 
	Textfeld Euro: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Textfeld Datum1: 
	Textfeld Konto: 
	Textfeld IBAN: 
	Textfeld BIC: 
	Kontrollkästchen 5: Off
	Textfeld Ort: 


