
Spendenformular

 Ja, ich möchte die Bürgerstiftung mit einer Spende in Höhe von _________,____ EURO unterstützen.

 Nachname:  ______________________________________________

 Vorname:  ______________________________________________

 Strasse / Nr.:  ______________________________________________

 PLZ / Wohnort:  ______________________________________________

 Telefon / Mobil:  ______________________________________________

 E-Mailadresse:  ______________________________________________

 
 Ich überweise den Betrag auf das Konto der Bürgerstiftung Holdorf.

 IBAN    DE82 2806 1679 3604 1874 00
 BIC    GENODEF1DAM
 BANK    Volksbank Dammer Berge eG

 
 Ich erlaube der Bürgerstiftung Holdorf den angegebenen Betrag von meinem Konto einzuziehen.

 KONTO  ______________________   BLZ  ______________________   BANK  _________________________________

 

 ______________________________________________      _____________________________________________________
               Ort, Datum               Unterschrift

Bürgerstiftung Holdorf     Am Lagerweg 9          T 05494  / 97 83 35         info@buergerstiftung-holdorf.de
       49451 Holdorf           F    05491  66 77 420          www.buergerstiftung-holdorf.de


