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Angehorige psychisch erkrankter Menschen ere .
-Landesverband NRW e.V. familien selbsthilfe

Gasselstiege 13 psychiatrie

48159 Munster

Spendenformular

Hiermit erteile/n ich / wir
Name:

Adresse:

Mail:

fur den Landesverband Nordrhein-Westfalen der Angehorigen psychisch

erkrankter Menschen eine Spende in Hohe von Euro.

Ich / wir Gberweise/n den Betrag auf das Konto
IBAN: DE64 4005 0150 0006 0096 09 des Landesverbands mit der
BIC: WELADED1MST bei der Sparkasse Munsterland-Ost

Ich / wir erteile/n dem Landesverband NRW der Angehdrigen psychisch Kranker

e.V. die Erlaubnis, den Betrag von meinem Konto einzuziehen:

IBAN BIC

Ort Datum Unterschrift



