Absender:

MONTESSORI
SCHULE
GILCHING

Montessori Fordergemeinschaft Gilching e.V.
Munchener Str. 5
82205 Gilching

Spende Sozialfonds

Hiermit ermachtige ich die Montessori-Fordergemeinschaft
Gilching e.V. bis auf Widerruf folgenden Betrag als Spende
fur den Sozialfonds von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen:

Monatliche Spende: Jahrliche Spende Einmalige Spende
O €10,-- O €25, ) €25,
O €25, O € 50,-- ) €75,
O €_ O € o) €___

Vorname, Name:

Kontonummer:

BLZ

Bank

Datum, Unterschrift:




