
Mütterzentrum Geretsried e. V. 
Adalbert-Stifter-Str. 11 

82538 Geretsried 
Tel./Fax: 08171/9 00 80 

www.muezeger.de 

info@muezeger.de 

SSppeennddeenneerrkklläärruunngg  
 

Ich möchte die Arbeit des Mütterzentrums Geretsried e.V. unterstützen. 

 

□ 

� Ich leiste eine einmalige Spende in Höhe von __________ € 

 

� Ich leiste eine � monatliche 

  � vierteljährliche  Spende in Höhe von __________ € 

 

� Ich überweise den Betrag auf das Vereinskonto bei der Sparkasse Bad Tölz-

 Wolfratshausen, Konto-Nr. 613 851, BLZ  700 543 06, mit dem Vermerk  

„Spende für das Mütterzentrum Geretsried e.V.“ 

 

oder: 

� Der Beitrag soll von meinem Konto abgebucht werden. 

 

Kontoinhaber: ___________________________________ 

 

Geldinstitut: ___________________________________ 

 

BLZ: ___________________________________ 

 

Kontonummer: ___________________________________ 

 

 

___________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

 

HHeerrzzlliicchheenn  DDaannkk  ffüürr  IIhhrree  UUnntteerrssttüüttzzuunngg!!  
Als eingetragener gemeinnütziger Verein stellen wir auf Wunsch gerne eine 

Spendenbescheinigung aus. 

 

� Bitte senden Sie mir eine Spendenbescheinigung zu 

 

Name: ___________________________________ 

 

Straße: ___________________________________ 

 

PLZ, Ort: ___________________________________ 

 


