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Hiermit möchte ich dem John Rabe Communication Centre folgenden 

Geldbetrag als Spende zur Verfügung stellen: 

 

Euro___________ (in Worten:_______________________________________) 

 

 

Name: _________________Vorname:_______________________Titel:______ 

Anschrift:  Str. /Nr.:_______________________________________________ 

PLZ:_______ Stadt:__________________________________ 

  Land: _________________________________________________ 

 

 

Mit der (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

o  HLQPDOLJHQ/ 

o  MlKUOLFKHQ (jeweils zum 1.1. des kommenden Jahres) 

Abbuchung bin ich einverstanden. 

 

 

Meine Bankverbindung: 

Name:____________________________________ 

Bank:_____________________________________ 

BLZ:____________  Konto-Nr.:________________ 

 

 

 

Datum:_______________ Unterschrift:_____________________________ 


