Ja, ich unterstiitze das Anliegen der Stiftung Pfadfinden SElfuniE

[] mit einer Stiftung [] mit einer juniorStiftung
(mind. 500 €) (mind. 250 €;
nur fur Personen unter 30 Jahren)

in einer Hohe von S €, in Worten: ‘ ‘

[J Ich moéchte als Aufbaustifterln in D monatlichen Raten a S € zahlen

] Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in der Liste der Stifterinnen und
Stifter veroffentlicht wird

Kontaktdaten

Anrede Vorname Name

| | H |
StraRe Hausnummer

| i |
Land PLZ Ort

| | | |
Telefon Mobiltelefon Geburtsdatum (TTMM.YYYY)
| H | |
Pfadi-Name Ehem. Stamm / Gruppe Ehem. Landesverband

E-Mail Adresse

] Ja, ich mdchte (iber die Aktivitaten der Stiftung Pfadfinden informiert werden
O per eMail
[] per Post

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort Datum Unterschrift

Bitte dieses Formular ausgefullt senden
* elektronisch als PDF an info@stiftungpfadfinden.de
* perFaxan 069 - 175 362 709
* per Post an die Geschaftsstelle der Stiftung Pfadfinden,
Kleinlindener Strasse 31, 35398 Giellen

Den Betrag bitte auf das Konto der Stiftung Pfadfinden Uberweisen:
Frankfurter Volksbank eG
IBAN: DE22 5019 0000 0000 1327 21,
BIC: FFVBDEFF

Wir danken herzlich fir die Unterstitzung der Pfadfinderinnen und Pfadfinder.
Die Spendenbescheinigung senden wir unaufgefordert per Post zu.


mailto:info@stiftungpfadfinden.de
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