
Tagesbegegnungsstätte 
Lichtblick
Amalienstraße 3 
67434 Neustadt an der Weinstraße

Tel: 06321-355340 

Spende / Patenschaft
Organisation/Gruppe/Firma:

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ:   Ort:

Ich bin bereit den Lichtblick mit folgender Geldspende zu unterstützen:

Spende:  Einmalig - Betrag:  €

Patenschaft:  Jährlich:   Vierteljährlich:   Monatlich:  Betrag:  €

Spendenkonto: Lichtblick

Sparkasse Rhein-Haardt - IBAN: DE86 5465 1240 0005 2888 57 - BIC: MALADE51DKH

Benötigen sie einen Spendenbeleg? Ja       Nein  

Bitte zurück an: Lichtblick - Amalienstraße 3 - 67434 Neustadt an der Weinstraße
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