
Ja, ich möchte spenden! 

Hiermit erteile ich Ihnen die Genehmigung zu Lasten meines 
 
Kontos ________________________ (Kto.-Nummer) 

bei ________________________ (Name der Bank) 

BLZ ____________________________ 

eine Spende in Höhe von ___________________ Euro 

für (Betreffendes bitte ankreuzen) 
0 Blumenwiese  

 0  Rose (100,- €) 
 0  Iris (50,- €) 
 0  Sonnenblume (25,- €) 

0 Allgemeine Spende 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wenn Ihre Blume ein Geschenk sein soll, tragen Sie bitte hier den entsprechenden 
Namen mit Anschrift ein: 
Vorname... 
Name... 
Straße, Hausnummer... 
PLZ, Ort... 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Anrede  0 Frau 0 Herr 
Titel: ______________ 

Vorname: _________________ Nachname: _________________ 

Institution, Firma, Verein _____________________________________ 

Strasse, Hausnummer:  _______________________ 

Plz, Ort: ____________________________ 

Telefon: _______________________ E-Mail: _____________________ 

 
Spendenbescheinigung 0 Jahresende 0 sofort  0 keine 
 
Datum _____________________ Unterschrift: ________________________ 
 
Ich möchte weitere Informationen über die Arbeit von Vamos e.V. 
(Betreffendes bitte ankreuzen) 

0 Infobrief per Post 
0 Newsletter, falls sie Informationen per E-Mail wünschen 

Senden Sie das ausgefüllte Formular bitte an: Vamos e.V., Achtermannstr. 10-12, 48143 Münster, 
Fax: 0251-54705 

 


