:: Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e V.

Fax-Nr. 0211 /157 60 999

Krebsgesellschaft NRW e.V.
VVolmerswerther Straf3e 20
40221 Dusseldorf

Ich werde Euro auf Ihr Spendenkonto tGberweisen.

Name/Vorname
StraBe ................................................................... PL Z/ Ort ..........................................................................
TeI efon ................................................................. EMa|I ..............................................................................

[0  Nach Eingang der Spende benétige ich eine Spendenquittung

[l  Bitte rufen Sie mich zurtck.

[J  Bitte schicken Sie mir Spendentrager zu.

Datum Unterschrift



