
	
  
Wenn Sie regelmäßig helfen wollen, bitte ausdrucken, ausfüllen, unterschreiben und im Fensterkuvert oder per Fax zurückschicken 

    
 
 
                                                                                                           Absender:: 
                                                                                                            
                                                                                                           Name     
                                                                                                           Kontoinhaber……………………………………………... 
                                                                                                           
ANTWORT                                                                                         Straße ……………………………………….. 
                                                                                                             
                                                                                                           PLZ / Ort……………………………………. 
AYUDA ANDINA   Peru-Hilfe e.V                                                         
Ringstr.6                                                                                             E-Mail……………………………………….. 
79183 WALDKIRCH / Brsg.                                               
 
 
 
 
 
 

_____ 
JA,	
  ich	
  mache	
  mit	
  und	
  unterstütze	
  Ihre	
  Arbeit	
  !	
  	
  Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen	
  !	
  

Ich spende : EURO:         �   15,--             �   25,--            �   50,--            �   185,-            �    
...................€	
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  /	
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  Ihr	
  Konto	
  bei	
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  BIC:	
  	
  GENODE61EMM,	
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  AYUDA	
  ANDINA,	
  buchen	
  Sie	
  bitte	
  diesen	
  Betrag	
  mittels	
  Lastschrift	
  von	
  meinem	
  Konto	
  ab,	
  damit	
  meine	
  	
  Hilfe	
  ohne	
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Bank.....................................................................	
  Bankleitzahl	
  (BLZ)..............................................	
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  Unterschrift......................................................................... 


