
Ich möchte die Arbeit des Vereins für Betreuung 
und Selbstbestimmung in Lübeck e.V. durch eine 
Spende fördern.
  

Vorname / Name 	

 

Straße / Nr.  

PLZ / Ort 	

Telefon 
 
 
Die Spende in Höhe von ...................................  EUR 

  darf von meinem Konto abgebucht werden:

Kreditinstitut 

IBAN 

 

BIC	
	

  �wird von mir auf folgendes Konto überwiesen:  
BBBank 
IBAN: DE53 6609 0800 0000 9373 71 
BIC: GENODE61BBB

Bitte schicken Sie mir eine Spenden­
bescheinigung zu:

  �ja         �nein

Datum / Unterschrift

Ich möchte in Zukunft über Veranstaltungen 
des Vereins informiert werden.

  �ja         �nein


