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Forderverein Volkerschlachtdenkmal e. V.

Forderverein Volkerschlachtdenkmal e. V.
Magazingasse 4
04109 Leipzig

SPENDENERKLARUNG

Ich erklare mich bereit, eine Spende an den Forderverein Volkerschlachtdenkmal e. V. zu geben.

Name, Vorname Geburtstag

Postleltzahl, . W ohnort ............................................................ StraBe, . H au snu m mer ...........................................
Telefon ................................................................................ Fax .....................................................................
EMa| I .................................................................................. Internet ..............................................................

Ort, Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméachtige ich den Férderverein Vdlkerschlachtdenkmal e. V., die Spende von meinem Konto
einzuziehen.

Seitens des Geldinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlésung, wenn das Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist.

Ort, Datum Unterschrift



