Bankiberweisungsspende

Bitte Uberweisen Sie lhre freiwillige Spende an folgendes Konto:

Empfanger: Therapeutikum JADY
IBAN: CH56 0900 0000 1653 9917 3
BIC: POFICHBEXXX

Verwendungszweck: Spende + (Ihr Name oder Projekt)

Spendenrhythmus: [ ] einmalig [] monatlich

Spendenbetrag: CHF

Wenn Sie eine Spendenquittung winschen, geben Sie bitte Ihre Kontaktdaten an:

Name:

Adresse:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstitzung!

T'HERAPEUTIKUM JADY




