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Spenden-Erklärung Hexenmuseum Schweiz Verein

Einsenden an: Hexenmuseum Schweiz Verein
Vorstand
Mühliacherweg 10
Postfach 22
5105 Auenstein

Bitte alles in Blockschrift ausfüllen!



 Der Unterzeichnete wünscht, den Hexenmuseum Schweiz Verein mit einer Spende einmalig

mit dem Betrag von ______SFr. zu unterstützen.

 Der Unterzeichnete wünscht, den Hexenmuseum Schweiz Verein mit einer Spende jährlich

mit dem Betrag von ______SFr. zu unterstützen.

Firma:_________________________________________________________

Vorname:_______________________________________________________

Nachname:_____________________________________________________

Adresse:_______________________________________________________

Plz, Ort:_______________________________________________________

Email:_________________________________________________________

Tel:__________________________________________________________



Ort und Datum: Unterschrift:

______________________ _______________________________


