
Spendenformular                     

 

 

Ja,  ich möchte die gemeinnützige Tätigkeit der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald, Ortsgruppe 
idda und Umgebung, durch eine Spende unterstützen ! N

 

Meine Daten (Spendenquittung wird zugesandt): 

Vorname / Name / Firma: _________________________________________________________ 

 Straße: _______________________________________________________________________________

Plz und Ort: _________________________________________________________________________ 

 Fax: __________________________________________________________________________________

‐mail: ______________________________________________________________________________ E

 

Einzugsermächtigung für: 

Spende in Höhe von: __________________ € 

Kontoinhaber:______________________________________________________________________ 

Bankleitzahl: _______________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________ 

Ort und Datum: ____________________________________________________________________ 

Unterschrift:_______________________________________________________________________  

 

Bitte senden Sie das Dokument ausgefüllt an die: 

SDW Nidda und Umgebung 

Im Paradies 4 

3667 Nidda 6

 

Wir bedanken und für Ihre Unterstützung. 

Ihre Schutzgemeinschaft Deutscher Wald e.V. , Ortsverband Nidda und Umgebung. 


