Sesselpatenschaft

Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

[] Geldleistung in Hohe von 500,00 €
(Markgrafentheater GroBes Haus, pro Sessel)

Anzahl der Sitze

Spendenbetrag

[] Geldleistung in H5he von 250,00 €
(Theater in der Garage, pro Sessel)

Anzahl der Sitze

Spendenbetrag

Zahlung

[1 ich zahle per Spendenrechnung.
In diesem Fall erhalten Sie die Rechnung per Post.

[] ich zahle per Uberweisung an das Konto der
Stadt Erlangen:
IBAN: DE79 7635 0000 0000 0000 31
BIC: BYLADEM1ERH
Sparkasse Erlangen Hochstadt Herzogenaurach
Verwendungszweck:
schauspiel erlangen Sesselpatenschaft
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Verodffentlichung

[] Der/die Spender:in ist damit einverstanden, dass die
Leistung in geeigneter Form z.B. auf einer Spendentafel
veroffentlicht wird.

Spendenquittung

] 1ch benétige eine Spendenquittung, die mir
per Post zugesandt wird.

Hinweis

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einversténdnis,
dass meine Daten zum Zweck der Spendenbearbeitung
verwendet werden dirfen.

Ort, Datum

Unterschrift

Schicken Sie das Formular gerne
per Post oder E-Mail an:

Stephanie Jansch
Projektkoordination & Fundraising
HauptstraBBe 55 \ 91054 Erlangen

Tel.: +49 9131 86 1501
stephanie.jaensch@stadt.erlangen.de

schauspiel

erlangen
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