
Ich möchte den Kreisverband finanziell unterstützen.

Firma ……………………………………………………………………………...

Name ……………………………………………………………………………...

Vorname ……………………………………………………………………………...

Straße / Nr. ……………………………………………………………………………...

PLZ / Ort ……………………………………………………………………………...

Kreis ……………………………………………………………………………...

Telefon ……………………………………………………………………………...

E-Mail ……………………………………………………………………………...

Ich spende einen Beitrag von …………………….. EUR

 Ich überweise den Betrag auf das Kreisverbandskonto

SPARKASSE ASCHAFFENBURG-ALZENAU

Kontonummer: 240 008 268
Bankleitzahl: 795 500 00

IBAN: DE49 7955 0000 0240 0082 68
BIC: BYLADEM1ASA

 Ich schicke einen Verrechnungsscheck

Meine Spendenquittung erhalte ich mit Ablauf des Haushaltsjahres des Kreisverbandes automatisch
zugestellt.

………………………………………………. ……………………………………………….
Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausdrucken, ausfüllen und per Post an:
( Bitte Unterschrift nicht vergessen.)

BÜNDNIS 90 / DIE GRÜNEN
Kreisverband Aschaffenburg-Land
Hauptstr. 61
63825 Schöllkrippen


