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Alzheimer Selbsthilfe e.V.
Liibecker Strafle 6

50858 Koln (Weiden)

Ich mochte die Arbeit der Alzheimer Selbsthilfe e.V. " mit einer Spende unterstiitzen.

Name, Vorname Betrag
Straffe, PLZ, Wohnort
Telefon / FAX E-Mail

Ort/ Datum Unterschrift

[ ] Uberweisung
Ich iiberweise die Spende auf unten angegebenes Konto:

Alzheimer Selbsthilfe e.V.
Kontonummer: 190 179 60 27
Bankleitzahl: 370 501 98
Stadtsparkasse KélnBonn

D Barzahlung 2
Ich zahle die Spende in bar.

|:| Scheck ?
Ich zahle die Spende mit einem Scheck.
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