lch werde starker Stifter

... und werde die nachfolgend genannten Betrage zustiften:

[ ] EXKLUSIV
Einmalige Zustiftung von 3.000 € + jéhrliche Spenden von > 5.000 € oder
WAV () U0 T O + jahrliche Spende VoNn: ......eeennmsrssseereeeee

D PREMIUM
Einmalige Zustiftung von 3.000 € + jéhrliche Spenden von > 2.000 € oder
ZUSTITtUNG: oo + jahrliche Spende VoNn: ...,

Mit der Verdffentlichung meines Namens [ Unternehmens (ohne Nennung des Betrages) bin ich

D einverstanden D nicht einverstanden

lhre personlichen Angaben

Firma

Vor- und Zuname Geburtsdatum (optional - gerne senden wir Ihnen Gliickwiinsche)
StraBe / Hausnr. PLZ/Ort

Telefon/ Fax. E-Mail

D Nein, ich mdchte nicht per E-Mail-Newsletter tber die Aktivitdten von Strahlemann informiert werden.
D Ja, ich mdchte den Strahlemann Jahresbericht per Post erhalten.
D Ja, ich mdchte den Strahlemann Jahresbericht per E-Mail erhalten.

Hiermit stimme ich der Abbuchung der jahrlichen Spenden mittels SEPA Lastschrift durch
die Strahlemann-Stiftung zu und bestitige, dass ich Kontoinhalter/-in bin.

Kontoinhaber

IBAN BIC

Ort, Unterschrift, Firmenst.empel

Bitte senden Sie den Auftrag unterschrieben per Post, Email oder Fax an die folgenden Kontaktdaten:

Strahlemann-Stiftung Bankverbindung

MozartstraBBe 11 e 64646 Heppenheim Strahlemann-Stiftung Stiftung: Az.: 113-25d 04/11-(1)-58
Tel.. 06252 670960-22 e Fax: -26 IBAN: DE71 5085 1952 0080 0222 88 Steuernr: 005/250/80637

E-Mail: info@strahlemann-stiftung.de  BIC:  HELADEF1ERB

Web:  www.strahlemann-stiftung.de  Sparkasse Odenwaldkreis

www.strahlemann-stiftung.de



