O

Name, VVorname:

Spende

an das INID-Institut

Stralie:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Bitte Uberweisen Sie lhre Spende auf folgendes Konto:

INID e.V.

Kontonummer: 919 235 200
BLZ: 410 601 20
Volksbank Hamm

Oder erteilen Sie uns eine Abbuchungserlaubnis:

Ich spende dem Institut fiir Information tiber Islam und Dialog e. V. (INID,
Viktoriastr. 6, 59067 Hamm, Tel: (02381) 92 61 65) einen Betrag von Euro.

Diese Spende buchen Sie bitte von meinem Konto ab:

Kontonr.: Institut;

BLZ: ab.

Ort und Datum Unterschrift

Bitte faxen Sie uns dieses Spendenformular ausgefullt zu, unter Faxnummer: 02381-926165,
oder schicken Sie es uns per Email an info@inid.de!



