
Ich möchte Frauen und Mädchen in bedrohlichen Lebenssituationen
helfen. Pro m² unterstütze ich das Frauenzentrum Courage mit 10 Euro.

Ich/ Wir (Firmenname/Name/Anschrift)
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________

übernehme(n) die Patenschaft für _______ m².
(Der Jahresbeitrag pro m² beträgt 120 Euro.)

Spendenbetrag insgesamt:
____ m² x 120 Euro = _________ Euro

__________________________________________________
Datum, Unterschrift

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO ausschließlich zum Zweck
der Ausstellung und Versendung Ihrer Spendenquittung verarbeitet. Ihre Daten werden nicht für andere Zwecke verwendet

oder an Dritte weitergegeben. Nach Erfüllung der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten werden Ihre Daten gelöscht.

Ich/Wir unterstütze(n) die Frauenberatungsstelle

 fortlaufend
 einmalig 

 per Überweisung an: 
Frauenzentrum Courage
 Stadtsparkasse Bottrop

IBAN: DE49 4245 1220 0000 0012 48
BIC: WELADED1BOT

Stichwort: Raumpat*in

Ich/Wir bitte(n) um Zusendung der Spendenquittung.

Bitte schicken Sie uns dieses ausgefüllte Formular per E-mail oder Post zu.

Frauenzentrum Courage 
Essener Str.13  46236 Bottrop
frauenzentrum.courage@t-online.de
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