An die
Evangelische Kirchengemeinde Bischofsheim
Darmstadter Str. 6

65474 Bischofsheim

Ja, ich mochte etwas spenden!

Vorname

Name

Stral3e

PLZ Wohnort

Telefon Fax
E-Mail

per Bankeinzug:

Bank
BLZ Kto-Nr:
Betrag € in Worten €
und zwar @ einmalig @
O monatlich O halbjahriich
O vierteljahrlich O janrlich
Spendenzweck @
Datum Unterschrift @


Ev. Kirchengemeinde Bischofsheim
Hinweis
Bitte das Formular entweder erst ausdrucken und dann unterschreiben.

Ev. Kirchengemeinde Bischofsheim
Notiz
Bei mehreren Spenden pro Jahr, senden wir Ihnen eine Sammel-Spenden-Bestätigung zu.

Ev. Kirchengemeinde Bischofsheim
Notiz
Bitte angeben, wenn Ihre Spende für einen bestimmten Zweck sein soll!
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