AK Asyl e.V. Bielefeld AK Asyl e V.
Verein zur Beratung und Unterstiitzung von Flichtlingen
Friedenstraf3e 4-8 | 33602 Bielefeld | Tel.: 0521 / 787 152 40 | Fax: 0521/ 787 152 93

info@ak-asyl.info | www.ak-asyl.info

Vorname: Nachname:

Organisation

StralRe/Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Ich/wir méchte/n...

|:| den AK Asyl e.V. mit einer Spende unterstitzen.
|:| Mitglied im AK Asyl e.V. werden.
[ ] mehr Informationen zur Arbeit des AK Asyl e.V. erhalten.

Ich spende... einen Beitrag in Hohe von...

O einmalig O 5€
O monatlich O 10 €

O viertel-jahrlich O20¢

O halb-jahrlich Osoe

O jahrlich O einen anderen Betrag und zwar |
Ich/wir iiberweise/n den O Buchen Sie den oben
oben genannten Betrag per angegebenen Betrag von
Dauerauftrag. meinem/unseren Konto ab.

Einzugserméachtigung

Name Kontoinhaber/in | |

Name/Sitz der Bank | |

Verwendungszweck | |

Kontonummer/IBAN BLZ/BIC
I . |

Datum Unterschrift

Spendenkonto IBAN: DE 96 4306 0967 4037 7531 00 BIC: GENODEM1GLS GLS Gemeinschaftshank eG
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