Jetzt

unterstiitzen!

() Mit einer Spende von .................... Euro.
Gerne senden wir lhnen eine Spendenbescheinigung.

O Ich mochte Mitglied werden ab: ...... /... [ (Tag/Monat/Jahr).

O Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von 35 Euro zu zahlen.

O Ich zahle einen hdheren Jahresbeitrag von ................... Euro.

O Mein Jahresbeitrag soll widerruflich durch Lastschrift eingezogen werden.

E-Mail/Telefon
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Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: Unser Spendenkonto

Sparkasse Karlsruhe Ettlingen
Deutscher Kinderschutzbund IBAN: DE16 6605 0101 0013 0280 48
Ortsverband Stadt und Landkreis Karlsruhe e.V. BIC: KARSDE66

Kriegsstrafie 152
76133 Karlsruhe

oder per Fax an: 0721/843270 Vielen Dank ﬁ'jr lhre Unterstijtzung!



