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(Bitte bei Bedarf ausfiillen, abtrennen und in die OASE schicken)

Ich/ Wir mochten die OASE Lo6f3nitz finanziell unterstiitzen:

Name, Vorname

Anschrift (Strafde Nr., PLZ, Ort)

Telefon Email
Ich/wir spenden einmalig / regelmafdig*:

Betrag: EUR

Zahlungsweise:monatlich/vierteljahrlich/jahrlich*
Ich wir benotigen eine Spendenbescheinigung: Ja / Nein*

Ich/wir bitten um einen Termin fiir
genauere Absprachen (z. B. Sponsoren) Ja / Nein*

* Nicht Zutreffendes bitte durchstreichen

Bankverbindung: KD-Bank, (BLZ: 35060190), Konto: 1088751872
Uberweisungen bitte mit Vermerk ,Wasser fiir OASE”




