
Spenden  
 
 
 
Einen Teil seiner Arbeit muss der SKF e.V. aus Spenden finanzieren. Deshalb sind 
wir auf Ihre Unterstützung angewiesen! 
 
Frau   Herr   
Firma  Organisation  
 
Name, Vorname:    

Firma/Organisation:   

Strasse, Hausnummer:    

 

PLZ, Ort:    

Telefon:                         - 

Fax:                        -        

E-mail:  

 
 
      Ich berechtige hiermit den Sozialdienst katholischer Frauen den Betrag 

 von                          Euro    abzubuchen: 

 
 

einmalig:   jährlich:    monatlich:  
 
 von Kontonummer:  

 BLZ:  

 bei Kreditinstitut  

 

 
      Ich überweise den Betrag auf das Konto des SkF e.V. 
 
 

 Darlehnskasse Münster 
BLZ 400 602 65 

 Konto 4 182 203 
 Nachrichten / Zweckbindung  
 
 
      Ich möchte eine Spendenbescheinigung 
 
 
 
 
Datum:   _____________________   Unterschrift: ______________________ 
 

Vielen Dank! 


	Spenden

