ZAZA FALY e.V.

v Fur die Strallenkinder Madagaskars

SPENDENFORMULAR

Als Beitrag zahle/n iCh/Wir @b AeML.........oooieeee e e
NAME, VOINAMNE. ... ettt ettt

S R, N oo

[J monatlich
L1 vierteljghrlich
L1 halbjahrlich
[1 jahrlich

[1 einmalig

DatuUmM. oo UNTEISCNIIT . e .

Ich/ Wir bendtige/n eine steuerlich absetzbare Spendenquittung.

Damit die Spende, ohne Abzug von Bankgebuhren den Strallenkindern zugutekommit,
ermachtige/n ich/ wir Sie hiermit widerruflich, die Summe zu Lasten meines/ unseres Kontos
einzuziehen.
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