Anrede

Titel

Vorname *

Nachname *
Firma/Verein/Institution
Firmenzusatz
StraBBe/Nr. *

PLZ *

Ort*

Telefon

E-Mail *

Konto *

Bankleitzahl *
Geldinstitut *

Bei Auslandsauftrag: IBAN

Bei Auslandsauftrag: BIC

Ich spende *:
einmalig
vierteljahrlich

monatlich

Spendenquittung *:
am Jahresende ausstellen
sofort ausstellen

keine

Kostenloses Magazin
GLEIS EINS *:
mochte ich bekommen

mochte ich nicht bekommen

Datum und Unterschrift

Ich akzeptiere die

Datenschutzbedingungen *:

Ich méchte die Arbeit der Bahnhofsmission mit
meiner Spende unterstiitzen und erteile lhnen deshalb
folgende Einzugsgenehmigung, die ich jederzeit
widerrufen kann:

Néachste Hilfe:
Bahnhofsmission.

Bahnhofsmission

c/o Diakonisches Werk der EKD
Reichensteiner Weg 24

14195 Berlin

Fax: 030 830 01-8386
Spenden: Konto 21 210

KD Bank - BLZ 350 601 90

20 Euro

50 Euro

e

anderer Betrag (Euro)

OO

[

D (zu finden ganz unten auf www.bahnhofsmission.de)

Bitte schicken Sie das Formular per Post oder Fax an
die Adresse im grauen Kasten. Danke.
(* bedeutet Pflichtfeld, bitte auf jeden Fall ausfiillen.)



