Telefonseelsorge Halle/Saale e.V.
Postfach 110321

06017 Halle/Saale

Spendenformular

O Ja, ich méchte spenden

Name: Vorname:
PLZ, Wohnort:

Strasse:

Telefon: e-mail:

Ich spende:

N\

TelefonSeelsorge

Angym. Kompstent. Rund wm die Uhr,

Telefonseelsorge Halle/Saale e.V.
Postfach 110321
06017 Halle/Saale

Telefon: 0345 -2 02 59 70
Fax: 0345 -2 0259 67
E-Mail: ts.halle@t-online.de

Spendenkonto:
Saalesparkasse Halle
Konto-Nr.: 38 90 82 512
BLZ: 80053762

3 einmalig 3 monatlich 3 vierteljahrlich 3 halbjahrlich 3 jahrlich

Einen Betrag von: Euro

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige ich den Telefonseelsorge Halle/Saale e.V. bis auf Widerruf, eine Spende

von meinem Konto

O einmalig O monatlich O vierteljahrlich 3 halbjahrlich 3 jahrlich

in Hohe von Euro
abbuchen zu lassen.
Bank / Sparkasse — Ort:

Kontonummer: BLZ:

Ort, Datum: Unterschrift



