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KINDERLEBENSHILFE INDIEN

Rashmika e.V.
c/o Andreas Otte
Siebenbuchen 5
22587 Hamburg

Ich méchte den Kindern in Indien helfen:

[] Kinderpatenschaft fur 23,- €/ Monat

[] Spende fur den Gesundheitsfond von €
[] Spende von €

|| einmalig [ | monatlich [ vierteljahrlich [ janrlich
[] per Lastschrift [] per Uberweisung/Dauerauftrag

Persdnliche Daten: Bankverbindung:

Ich bin mit dem Bankeinzug von dem

Vorname: folgenden Konto einverstanden:
Nachname: Inhaber / in:

Strafse, Nr.: Konto / IBAN:

PLZ, Ort: BLZ / BIC:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift

[ ] Bitte senden Sie mir eine Spendenquittung zu

Mit der Nutzung dieses Formulars erklaren Sie sich mit der Speicherung und Verarbeitung
Ihrer Daten nach DSGVO, die Sie auf unserer Homepage einsehen kdnnen, einverstanden.

Vielen Dank far Ihre Unterstltzung!

Spendenkonto Rashmika e.V.: Stadtsparkasse Diisseldorf, IBAN DE76 3005 0110 1006 8932 81



