
 
 

Bitte am Bildschirm ausfüllen, drucken, unterschreiben und an die Lebenshilfe weiterleiten 
 
 

Spendenformular
 
 
 
 
An die 
Lebenshilfe für Menschen
mit Behinderung e.V.
Saarstr. 87 
 
73230 Kirchheim unter Teck 
 
 
 
 

 
Name                               Zahlweise:
 
Vorname                         einmalig
 
Straße                     monatlich 
 
PLZ                     vierteljährlich  
 
Ort                     jährlich
 
 Telefon   
 
Fax  
 
E-mail  
 
 
Spendenbetrag                              Euro                                          
                                                                                          
Spendenbescheinigung               ja           nein   
 
Hiermit ermächtige ich die Lebenshilfe Kirchheim bis auf Widerruf den oben                         
angegebenen Spendenbetrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen                                        
 
Kontoinhaber 
 
Konto-Nr. 
 
BLZ 
 
Bank 
 
 
 
Datum                                            Unterschrift 
 

  Ich zahle
durch Überweisung

service
Linien
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