Ich/Wir iibernehme/n Sprungbrett e.U.
bei Sprungbrett e. V. die

S I 2 o
tenschnart

L ) =

(O monatlich 25,- € (O fir1Jahr
(O monatlich 50,- € (O unbefristet
(O monatlich 100,- €

(O monatlich ____ € (mind. 25,- €)

Adressdaten (auch flir Zuwendungsbestéatigungen)

Privatperson/Firma
Frau/Herr/Familie
Vorname/Name

StraRe und Hausnummer
PLZ/Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Bankeinzug (SEPA-Lastschrift)

IBAN
BIC

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift

TS

fur ein Therapiepferd

Sprungbrett e.U.

Wir machen uns
stark fuir Inklusion



