
An 

SMOG e.V.

Severingstraße 1-7

36041 Fulda

Unterstützung der Aktion Schutzengel

Das Unternehmen:

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

beteiligt sich an der Aktion Schutzengel wie folgt:

1. Geldspende in Höhe von _____________ Euro auf das Spendenkonto:

Kontoinhaber: SMOG e.V.

Bank:  Sparkasse Bad Hersfeld

Konto: 1018888

BLZ:    53250000

zur Finanzierung der Aktion.

Spendenbescheinigung erwünscht

oder

2. gewährt jungen Frauen im Alter zwischen 16 und 24 Jahren, bei Vorlage des 

Schutzengelpasses „Premium“ in Verbindung mit dem Personalausweis :

einen Rabatt in Höhe von ____________  Prozent auf folgendes An gebot

________________________________________________________

________________________________________________________

nachfolgende Vergünstigungen 

________________________________________________________

________________________________________________________

Von dieser Vereinbarung kann jederzeit sch riftlich zurückgetreten werden.

___________________

Datum, Unterschrift


