
 

An den 

THEPRA Landesverband Thüringen e. V. 

Geschäftsführer 

Erwin Gerlach

Bahnhofstraße 6 

99947 Bad Langensalza 

 

Oder per Fax an: 03603/826464 

 

 

Spende an den THEPRA Landesverband Thüringen e. V. – Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige Sie hiermit zum Einzug einer Spende mittels Lastschrift an den  

THEPRA Landesverband Thüringen e. V.  

 

in Höhe von ................................................................ EURO 

 

einmalig O  jährlich O  halbjährlich O  monatlich O 

 

von meinem Konto ......................................................................................... 

 

bei der ............................................    BLZ: .............................. 

 

Weiterhin benötigen wir folgende Angaben, damit wir Ihnen eine Spendenquittung  

zusenden können: 

 

Vorname: ....................................... Name: ......................................... 

Straße: ................................................................................................. 

PLZ: ............................. Ort: ................................................................ 

 

Diese Angaben sind optional: 

 

Telefon: ....................................   Telefax: ..................................... 

E-Mail-Adresse: .............................................................................................. 

 

   

  Ort / Datum: .......................    Unterschrift: ......................................... 
 


