Verband alleinerziehender Mitter und Vatel
Landesverband Baden-Wirttemberg e.V. W

Zusenden per FAX:
0711-24847119

Oder per Post an:

VAMV Landesverband
Baden-Wirttemberg e.V.
HauRRmannstr. 6

70188 Stuttgart

Ja, ich mdchte den VAMV Landesverband Baden-Wirttem  berg e.V. durch eine Spende unter-
stutzen!

O Ich ermachtige Sie hiermit , einmalig eine Spende in Héhe von € von

meinem Konto abzubuchen.

Konto Nummer

Bankleitzahl

Unterschrift

O Ich habe eine Spende in von €
auf das Konto: 10466603
Bankleitzahl: 611 500 20
der Kreissparkasse Esslingen-Nurtingen
Kontoinhaber: VAMV Landesverband Baden Wirttemberg e.V. Uberwiesen.

O Ich bitte um Zusendung einer Zuwendungsbestatigung.
O Ich benétige keine Zuwendungsbestatigung.
O Rufen Sie mich bitte an :

Das mochte ich lhnen noch sagen:

Absender/Absenderin:

Name/Vorname:*
Stral3e:*

PLZ, Ort:*
Telefon:

E-Mail:

* Diese Felder muissen ausgefillt werden!

Vorsitzende Barbara Baur, Weingarten , stv. Vors. Rosemarie Auer, Bad Friedrichshall und Daniela Heftrich-Daum, Schopfheim
Geschéftsfihrerin Karin Grau



