
Ihre Spende

 Ich möchte mit einer monatlichen Spende         
 einen Platz für ein Kind im Waisenhaus si- 
 chern.

 ...... € (Betrag eintragen)

 Ich möchte mit einer einmaligen Spende die         
 Weiterentwicklung des Projektes voranbrin- 
 gen.

    ...... € (Betrag eintragen)

Spendenkonto:
Kontoinaber: Projekt Waisenhaus Sri Lanka e.V.
Bank:  Sparkasse Mainfranken
Konto:  11 55 1
BLZ:  790 500 00

Bank:  Castell-Bank Markt Einersheim
Konto:  1500 1600
BLZ:   790 300 01

Hinweis zur monatlichen Spende:
Eine Spendenquittung über die gesamten im 
Vorjahr eingegangenen Patenschaftsbeiträge 
erhalten Sie unaufgefordert jeweils Anfang des 
Folgejahres.

Durch eine schriftliche Mitteilung an den Verein 
Projekt Waisenhaus Sri Lanka e.V. können Sie 
die Zahlung für eine monatliche Spende jederzeit 
ohne Angabe von Gründen einstellen.

Hinweis zur einmaligen Spende:
Nach Eingang Ihrer Spende erhalten Sie von uns 
umgehend eine Spendenquittung zugesandt.

Ihre Spenden werden zu 100% für das Projekt in 
Sri Lanka verwendet.
Alle Kosten in Deutschland, z.B. für Porto und 
Werbung, werden durch Sponsoren oder Erlöse 
aus Veranstaltungen gedeckt.

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige hiermit den Verein Projekt Wai-
senhaus Sri Lanka e.V., den angegebenen Be-
trag von meinem Konto abzubuchen.

Name: ________________________

Vorname:  ________________________

Straße: ________________________

PLZ Ort: ________________________

Telefon: ________________________

E-mail: ________________________

Kontoinhaber: ________________________

Kontonummer: ________________________

Bank: ________________________

BLZ: ________________________

Ort, Datum: ________________________

Unterschrift: ________________________

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular im 
Briefumschlag oder per Fax an:

Projekt Waisenhaus Sri Lanka e.V.
1. Vorsitzender Werner Müller
Gartenstraße 4
97348 Markt Einersheim

Fax: 09 32 6 / 90 13 6

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
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