COMING
OouT
DAY

An
COMING OUT DAY e.V.
Koelhoffstr. 10

50676 Kéln

O Ja, ich setze mich mit der Patenschaft nachhaltig fiir
lesbische und schwule Jugendliche ein!

Ich gestatte die monatliche und jederzeit widerrufliche Abbu-
chung* tber einen Betrag von

O15€ O25€ O35€ O €.

O Ja, ich mochte gerne helfen!
Ich gestatte hiermit dem COMING OUT DAY e.V. einmalig

O30 € 050 € 0100 € O €.

von meinem Konto abzubuchen*

Vorname / Name

Strafle / Hausnummer

PLZ / Ort

Geburtstag (freiwillig) E-Mail (freiwillig)
Kto.-Nr. Bank / BLZ
Ort / Datum Unterschrift

* Spenden an COMING OUT DAY e.V. sind steuerlich voll ab-

setzbar. Ein Spendenbeleg geht automatisch zu.



