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Bitte an mich zurück senden, gerne auch als Scan per Email! 
 
 
Kontakt:  
 
Johannes Felsner    
Lammersstraße 10 
49076 Osnabrück 
+49 0 151 64809927 | 0541 41937 
johannes.felsner@gmx.de 
 
[  ] Ja, wir möchten einmalig spenden. 
 
[  ] Ja, wir möchten monatlich spenden. 
 
Name: _______________________ 
Vorname: ____________________ 
Straße:_______________________ 
PLZ:________________________ 
Ort:_________________________ 
Tel. Nr.:______________________ 
E-Mail:_______________________ 
  
Spendenbescheinigung erwünscht  
 
Ja [  ]      Nein [  ] 
Betrag     €______ 
  
Die Spende muss an folgendes Konto überwiesen werden (bitte auf den Verwendungszweck 
achten):  
 
Kontoinhaber: ASC Göttingen 
IBAN: DE10 2605 0001 0000 1110 62 
BIC: NOLADE21GOE 
Kredit Institut: Sparkasse Göttingen 
Verwendungszweck: Spende weltwärts Einwerber: FELSNER, JOHANNES 
 
 
 
_________________________           ____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 


