Christ Camp
Luiter Weg 238

47802 Krepeld

Name

Vorname

StraBe

PLZ / Ort

Telefon / Fax

E-mail
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Bitte auspiillen und einsenden an: amp

[] Ich méchte Teil des Freundeskreises werden, indem ich das Christ Camp
in Zukunfit regelmdBig unterstiitze und erteile Ihnen hiermit die Erlaubnis, per
Lastschriftverfjahren monatlich ____ €uro von meinem Konto einzuziehen.

[] Ich méchte das Christ Camp mit einer einmaligen Spende von ____ Euro
unterstiitzen. Ich iiberweise den Betrag bis zum an die Volksbank

Niederrhein eG, BLZ: 354 611 06, Konto: 851 030 10 14.

[] Ich méchte das Christ Camp gerne unterstiitzen und freue mich,
von Ihnen regelmdBig Informationen tiber Spendenprojekte zu erhalten.

Kontoinhaber (Ihre Kontodaten brauchen wir nur, wenn Feld 1 angekreuzt wurde.)

Kontonummer

Institut

BLZ

Datum

Unterschrifit



