LISTIOS

A DREAM IN A BOX
Spendenformular

(Bitte im PDF ausfullen, ausdrucken und faxen)

Informationen zum Spender (* = Pflichtfelder)

Vorname *
Nachname *
E-Mail-Adresse *
Anschrift

Telefon

Informationen zur Spende (* = Pflichtfelder)

Ich erméachtige LISTROS e.V., den Betrag von € von meinem folgenden Konto einzuziehen:

Kontoinhaber *
Kontonummer *
Bankleitzahl (BLZ) *
Name der Bank *

Datum
Unterschrift

Spendenquittung

Ihre Spende ist steuerlich abzugsfahig. Bis zu 200 € gilt Ihr Kontoauszug als Spendenquittung. Bei
Spenden uber 200 € erhalten Sie von Listros e.V. eine Spendenbescheinigung, die Sie bei lhrer

Steuererklarung geltend machen kénnen (hierfir bitte oben lhre Adresse angeben).

Weitere Informationen tber LISTROS und aktuelle Projekte finden Sie auf unserer Website bzw. unseren
Facebook- und XING-Seiten.

Vielen Dank fir Ihre Spende!
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