
    Sie wollen uns unterstützen?

Ich bin bereit, durch eine Spende zur Sicherung der gemeindepädagogischen Kinder-
und Jugendarbeit der Auferstehungsgemeinde Darmstadt-Arheilgen beizutragen.

Name:_____________________________________________________________

Straße: ____________________________________________________________

PLZ, Ort: __________________________________________________________

Ich spende einen Betrag von: __________EURO einmalig* / im Monat* / Jahr*
* nicht Zutreffendes bitte streichen

[   ]  Ich überweise selbst und/oder richte einen Dauerauftrag zugunsten folgender 
       Bankverbindung ein: 
       Volksbank Darmstadt eG Konto-Nr. 310 275 00, BLZ 508 900 00
       Bitte geben Sie im Verwendungszweck unbedingt das Kennwort: 
       gemeindepädagogische Arbeit an. 

[   ]  Die Auferstehungsgemeinde Arheilgen ist berechtigt, den o.g. Betrag befristet (s.u.)

       bzw. bis auf Widerruf von meinem/unserem Konto einzuziehen.

  Inhaber(in):________________________________

  Geldinstitut:________________________________

  BLZ: ________________________ Konto-Nr.:________________________

  Ort, Datum: _______________________ Unterschrift:______________________

[   ] zeitlich befristet _____ Monate / _____ Jahre        [   ] zeitlich unbefristet

[   ]  Ich wünsche eine Spendenbescheinigung

Internet:    www.auferstehungsgemeinde-arheilgen.de 
Bitte abgeben/einsenden an: Gemeindebüro, Messeler Straße 31, 64291 Darmstadt 


