
IM NAMEN DER KINDER DANKEN WIR FÜR IHRE HILFE

SPENDEN-COUPON
Bitte senden Sie diesen an:
Myanmar Stiftung
c/o Maecenata Management GmbH 
Herzogstrasse 60		  Tel.: (+49) 89-284 452
80803 München		  Tel.: (+49) 89-283 774

	 r	Ich übernehme eine Patenschaft für ................ Kind(er)
		  mit Euro 240,- jährlich pro Kind. 
		  Die Abbuchung soll:  rmonatlich, rhalbjährlich, rjährlich erfolgen.

	 r	Ich möchte durch regelmäßige Spenden helfen mit Euro ..........................
		  Die Abbuchung soll:  rmonatlich, rhalbjährlich, rjährlich erfolgen.

	 r	Ich möchte einmalig einen Betrag von Euro ................................ spenden.

	 r	Hiermit ermächtige ich die Myanmar Stiftung (vertreten durch die 		
		  Maecenata GmbH) bis auf Widerruf den o.g. Betrag von meinem Konto 	
		  einzuziehen und zwar erstmals im Monat .......................... Jahr ......................

		  Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden.
		  Bitte geben Sie unbedingt Ihre Adresse an, damit Ihnen eine Spenden-	
		  quittung zugestellt werden kann. Bitte ergänzen Sie diese auch, wenn 
		  Sie einen Überweisungsträger der Bank benutzen.

		  Konto ...................................................... BLZ .........................................................	

		  Name der Bank .......................................................................................................

		  Vorname ...................................................................................................................	

		  Nachname ...............................................................................................................	

	      Strasse ......................................................................................................................

		  PLZ / Ort ...................................................................................................................

		  Land ..........................................................................................................................

		  Telefon .................................................... Email .....................................................

		  Datum .......................................................................................................................

		  Unterschrift ............................................................................................................

		  Kontoverbindung der Myanmar Stiftung
		  HypoVereinsbank München, KontoNr.: 90 198 718,  BLZ: 700 202 70 


