v
)f WOHLFAHRTSWERK
' FUR BADEN-WURTTEMBERG

Bitte ausdrucken, ausfullen und per Post ode rper Fax 0711/61926-393
senden an:

Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wurttemberg
Falkerstral3e 29
70176 Stuttgart

X Ich helfe regelmaRig mit meiner Spende!

Bitte ziehen Sie ab dem (Monat/Jahr)

[ 1 monatlich [ ] vierteljahrlich [ ] halbjahrlich [ jahrlich

[ ] 25 Euro [] 50Euro [ ] 100 Euro [ ] Euro (anderer Betrag)

per Lastschrift von meinem Konto ein.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine
Verpflichtung zur Einlésung seitens des Geldinstituts.

Bitte verwenden Sie meine Spende fiur folgenden Verwendungszweck:

[ ] Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg

[ ] fur folgende Einrichtung:

Adresse: Kontoverbindung:
Name, Vorname IBAN

BIC

StralRe, Hausnummer

Geldinstitut

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift

Wohlfahrtswerk fir Baden-Wiurttemberg, Stiftung kgntgchen Rechts,
Falkertstralle 29, 70176 Stuttgart, Telefon: 071926-316



