
Ja, ich möchte die Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart durch eine Spende an den 

„Förderverein Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart e. V.“ unterstützen.

Ich ermächtige Sie hiermit, einmalig eine Spende in Höhe von ............................€ 

abzubuchen.

Konto Nummer  ...........................................................................................................

Bankleitzahl  ................................................................................................................

Unterschrift  .................................................................................................................

Ich habe eine Spende in Höhe von € .......................................................................  

auf das Konto 381 761 010 des Fördervereins Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart e.V. bei der 

Volksbank Stuttgart (BLZ 600 901 00) überwiesen.

Ich bitte um Zusendung einer Zuwendungsbestätigung.

Ich benötige keine Zuwendungsbestätigung.

Rufen Sie mich bitte an. Telefon: .............................................................................

Mitteilung:  ...................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Absenderin / Absender

Name*  ........................................................................................................................

Vorname*  ...................................................................................................................

Straße*  .......................................................................................................................

PLZ, Ort*  .....................................................................................................................

Telefon  ........................................................................................................................   

E-Mail  ..........................................................................................................................

* Diese Felder müssen ausgefüllt werden.

Zusenden per Fax: 

0711–607 45 61 

oder per Post an:

Selbsthilfekontaktstelle 

KISS Stuttgart

Tübinger Straße 15

70178 Stuttgart


