LIFESPIRIT Stiftung

Spendenformular Ra-re AN

INSPIRE YOUR LIFE!

Anrede Titel VVorname

Nachname Firma

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum E-Mail Telefon

Ja, ich / wir helfen der LIFESPIRIT Stiftung mit einer Spende von:

Spendenwert: EUR

|:| Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto ab. Ich erteile Ihnen hiermit fur die genannte Summe eine einmalige
Einzugsermachtigung.

|:| Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto ab. Ich erteile Ihnen hiermit fUr die genannte Summe einen
monatlichen Dauerauftrag, denich jederzeit widerrufen kann.

Geldinstitut Kontoinhaber

Kontonummer Bankleitzahl

Senden Sie bitte dieses Spendenformular als E-Mail-Anhang (info@life-spirit.com) an uns zurtck.

Ihre Spende kénnen Sie steuerlich absetzen. Sie erhalten automatisch zu Beginn des Folgejahres eine Zuwendungsbestatigung
zugesandt.

Sie haben Fragen zum Spenden? Wir beantworten diese gerne unter Tel. 09353/9098664 oder per E-Mail: info@life-spirit.com.
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