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Ubernahme einer Stuhlpatenschaft z 2
=

Ja, ich moéchte (Anzahl) NIEDERCOEMIEN:

Stuhlpatenschaft/en Uibernehmen flr

O Schulkinder im Kongo

O Schulkinder in Indien

Zutreffendes bitte ankreuzen
Name
StraBe
Wohnort
Telefon
E-Mail
Beginn der Patenschaft
Rundbrief per Mail gewtinscht? OJa O Nein
Kosten pro Stuhl: 10,00 EUR monatlich
Ich Uberweise den Beitrag / richte einen Dauerauftrag ein:
Omonatlich
O halbjahrlich
O jahrlich
auf das das nachstehende Konto:
Camarakreis Nieder-Olm e.V.

DES57 5519 0000 0413 7450 19 (Volksbank Darmstadt Mainz)
Verwendungszweck: ,Stuhlpatenschaft Indien oder Kongo"

Datum Unterschrift

bitte per Mail an: info@camarakreis.de oder
per Post an: Camarakreis Nieder-Olm, Mihlstr. 23, 55268 Nieder-Olm
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