
Absender/in

Name

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Sie können uns auch faxen: 0 25 04/15 57 

oder uns diesen Abschnitt zuschicken.
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ständige Adresse auf der Rückseite angeben!).
(dazu bitte voll-Spendenbestätigungabsetzbare 

Ich erhalte bis Ende des Jahres eine steuerlich❍

Unterschrift

Ort/Datum

IBAN

Bank

Kontoinhaber/in

1x-jährlich ❍ 1/2- ❍1/4- ❍monatlich ❍

Bitte buchen Sie den Beitrag vom meinem Konto ab:

gabe von Gründen widerrufen.
für mein Konto. Diese kann ich jederzeit ohne An-

EinzugsermächtigungIch erteile dem Verein eine ❍

€——— ❍oder €15 ❍€10 ❍€5 ❍von  

zahle ich einen monatlichen Beitrag
als dauerhafte/r und verlässliche/r UnterstützerIn❍

Sparkasse Münsterland Ost 
Spendenkonto

Frauenhaus und Beratung überweise:
, die ich an den Vereinmit einer Spende❍

und ihre Kinder unterstützen
Ja, ich möchte die von Gewalt betroffenen Frauen

ständige Adresse auf der Rückseite angeben!).
(dazu bitte voll-Spendenbestätigungabsetzbare 

Ich erhalte bis Ende des Jahres eine steuerlich❍

Unterschrift

Ort/Datum

BIc

Bank

Kontoinhaber/in

1x-jährlich ❍ 1/2- ❍1/4- ❍monatlich ❍

Bitte buchen Sie den Beitrag vom meinem Konto ab:

gabe von Gründen widerrufen.
für mein Konto. Diese kann ich jederzeit ohne An-

EinzugsermächtigungIch erteile dem Verein eine ❍

€——— ❍oder €15 ❍€10 ❍€5 ❍von  

zahle ich einen monatlichen Beitrag
als dauerhafte/r und verlässliche/r UnterstützerIn❍

Sparkasse Münsterland Ost 
Spendenkonto

Frauenhaus und Beratung überweise:
, die ich an den Vereinmit einer Spende❍

und ihre Kinder unterstützen
Ja, ich möchte die von Gewalt betroffenen Frauen

IBAN DE45400501500000301598IBAN DE45400501500000301598IBAN DE45400501500000301598
IBAN DE 45400501500000301598
BIC WELADED1MST




