WIR WERDEN TEIL DER WERTEOFFENSIVE UND ERHALTEN
DIE MEMBER CARD ,,

NAME:

VORNAME:

FIRMA:

STRASSE, NR:

PLZ: ORT:

E-MAIL:

TELEFON:

JA, wir méchten per E-Mail oder telefonisch tiber die Werteoffensive und Angebote des Sport- und Seminarhotels Glockenspitze informiert werden.

BANKEINZUG: Bitte ziehen Sie einmalig den Beitrag von 5.000,00 € fiir die MEMBERCARD , Business” vom nachfolgenden Konto ein:

KONTOINH.:

IBAN:

BIC:

BANK:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: Ich/Wir erméachtige(n) SRS e.V. (Glaubiger-ID: DE41SRS00000296536) Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von SRS e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die
Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

WIR UBERWEISEN den Betrag in den nichsten Tagen

Bitte schicken Sie uns eine SPENDENBESCHEINIGUNG (nur ohne Sponsoring-Paket méglich)

DATUM, ORT UND UNTERSCHRIFT

DIE WERTEOFFENSIVE SPENDENKONTO

SRS E.V.
D I E LARS FLOTTMANN IBAN: DE84 5739 1800 0070 0834 77
ADRESSE: Im Sportzentrum 2 BIC: GENODE51WW1
W E RT E 57610 Altenkirchen BANK: Westerwald Bank eG
o FFENSIVE TEL: 02681 941-184 VERWENDUNGSZWECK:
EINE INITIATIVE VON EMAIL: info@werteoffensive.de MEMBERCARD BUSINESS

)SRS WEB: werteoffensive.de

FOLGEN: ¥ f ©O
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