ANMELDUNG ZUR 24 STUNDEN

WAN D ERU N G — PR IVATPERSU NEN STUNDEN VON REINLANI]-PFALZ

Meine/unsere Spende zur Wanderung, im Rahmen der ,,24 Stunden von Rheinland-Pfalz* iiber ca. 72 Kilometer, kommt von der folgenden

Person/den folgenden Personen (max. 4 Personen pro Anmeldung):

1. Person (Anmelder ist auch Kontoinhaber)

Vor- und Nachname Alter

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail Adresse

Ich spende:
D 1,- € pro Kilometer — Jeder Euro hilft Kindern in Not!
D 2,- € pro Kilometer — Ihre Hilfe fiir kranke und missbrauchte Kinder!
D 3,- € pro Kilometer — Das ware fantastisch!

D 5,- € pro Kilometer — Damit geben Sie Kindern noch mehr Sicherheit!

Anderer Spendenbetrag (min. 72 €): €

keine Centbetrage moglich

Gesamtspende: €
Weitere Personen hitte auf der Folgeseite angehen.
Kontodaten
Kontoinhaber: IBAN:
Geldinstitut: Geldspende:
Gesamtspende:

D Bitte senden Sie eine Spendenquittung iiber die Gesamtspende
und alle Anmeldebestatigungen an den Kontoinhaber

SEPA - Lastschriftmandat

D Bitte stellen Sie fiir jede Person eine Spendenquittung aus und senden diese
zusammen mit allen Anmeldebestétigungen an den Kontoinhaber

Ich erméchtige Soonwaldstiftung , Hilfe fiir Kinder in Not" Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Soonwaldstiftung auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Soonwaldstiftung ,Hilfe fiir Kinder in Not*
Gléubiger-Identifikationsnummer DE84 2270 0000 2195 20
Mandatsreferenz/Spendernummer wird separat mitgeteilt.

Datum, Ort

Unterschrift
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Person/den folgenden Personen (max. 4 Personen pro Anmeldung):
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Ich spende:

1,- € pro Kilometer — Jeder Euro hilft Kindern in Not!

2,- € pro Kilometer — Ihre Hilfe fiir kranke und missbrauchte Kinder!
3,- € pro Kilometer — Das wire fantastisch!

5,- € pro Kilometer — Damit geben Sie Kindern noch mehr Sicherheit!

Anderer Spendenbetrag (min. 72 €): €

keine Centbetrage moglich

Gesamtspende: €

Ich spende:

1,- € pro Kilometer — Jeder Euro hilft Kindern in Not!

2,- € pro Kilometer — Ihre Hilfe fiir kranke und missbrauchte Kinder!
3,- € pro Kilometer — Das wére fantastisch!

5,- € pro Kilometer — Damit geben Sie Kindern noch mehr Sicherheit!

Anderer Spendenbetrag (min. 72 €): €

keine Centbetrage moglich

Gesamtspende: €

Ich spende:

1,- € pro Kilometer — Jeder Euro hilft Kindern in Not!

2,- € pro Kilometer — Ihre Hilfe fiir kranke und missbrauchte Kinder!
3,- € pro Kilometer — Das wire fantastisch!

5,- € pro Kilometer — Damit geben Sie Kindern noch mehr Sicherheit!

Anderer Spendenbetrag (min. 72 €): €

keine Centbetrage moglich

Gesamtspende: €
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