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KLEBUN

Spende / Uberweisung

Spender/-in :

Name:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Ich moéchte Klebun e.V den unten aufgefiihrten Betrag spenden:

EUR:

Innerhalb der nachsten zwei Wochen ab Unterschriftsdatum werde ich auf das Konto von
Klebun e.V. (GolRRnerhalde 26, 88212 Ravensburg ) den oben aufgefiihrten Betrag
Uuberweisen:

Klebun e.V.
IBAN: DEO5 4306 0967 1153 0568 00
BIC: GENODEM 1GLS

Ort, Datum, Unterschrift des Spenders / der Spenderin
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