Kindern eine Chance (e.V.) w eine Chance e.V.

Spendenformular \
FAX07142-956544

CEPA GmbH, Burgweg 24, 74379 Ingersheim

Vorname* Nachname*
StralRe/Hausname* PLZ* Ort*
E-mail*

(] Diese Spende ist zweckgebunden:
[] Schulbedarf

[] Schulstipendium (erfordert einen jahrlichen Spendenbetrag von mind. € 630)

Spendesumme (in €)* Zahlungsart
Bankeinzug

Kontoinhaber (falls abweichend von Antragssteller) Bank

BIC IBAN

Zahlungsrhythmus
] einmalig [] monatlich ] jahrlich

Datum Unterschrift

[ Ich erbitte die Zusendung einer Spendenquittung an o.g. Adresse.
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