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Patenschaften-

Ja, ich mochte gerne folgende(s) Patenkind(er) ...

] Nr.

mit einem monatlichen Beitrag von je 25,00 Euro zu unterstiitzen.

Name, Vorname Hausnummer/Stral3e

PLZ/Ort Telefon

[ Ich erteile eine Einzugsermachtigung von meinem/unserem Konto Nr.

Bankleitzahl bei (Bankname u Ort):

Datum, Unterschrift

L] Ich mache einen Dauerauftrag bei meiner Bank.

[ Ich beteilige mich an der Aktion mit einer einmaligen Spende tber Euro.

Bitte sorgfaltig ausfiillen und an folgende Adresse senden: Brot des Lebens

oder per Fax an die Nummer: (0 73 48) 94 81 02 Postfach 2768
89017 Ulm

Im Namen der Kinder sagen wir ein herzliches Dankeschon!



