Kinderhilfswerk

Lakshmi Project e.V.

Lindenstrasse 9
99869 Drei Gleichen
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Kinderhilfswerk Lakshmi Project e.V.
Lindenstrasse 9
99869 Drei Gleichen

U Ja, ich spende einmalig folgenden Betrag: ................... €

U Ja, ich werde ein Pate und spende monatlich:
Q10€ 020€ LU30€ Ld40€ L50€ U100€ andererBetrag: 4 .......... €

Q Ich spende durch Bankeinzug:
SEPA Lastschriftmandat:

Ich erteile dem Kinderhilfswerk Lakshmi Project e.V., Lindenstr. 9, 99869 Drei Gleichen das
Mandat, die 0.g. Spende von meinem Konto mittels SEPA Lastschrift abzubuchen:

IBAN: ..o EiS o TR Y B T S A

Q Ich spende durch Uberweisung:
Die Spende erfolgt per Uberweisung auf unser Konto bei der Sparkasse Vorderpfalz:
IBAN: DE 58 5455 0010 0191 0889 62 BIC: LUHSDEGA

U Ich winsche eine Spendenquittung

Datum, Ort Unterschrift

Lieber Pate, lieber Spender,

bitte senden Sie dieses Formular ausgeflllt und unterschrieben an uns zurtick. Wir
Uberweisen Ihren Spendenbetrag zu 100% an die Bedurftigen nach Indien.
Hilfe, die ankommt! Vielen herzlichen Dank!

Ihr Kinderhilfswerk Lakshmi Project e.V.



