FREIZEIT-PSO

Sport fiir Menschen mit Behinderung 4

Katzenburgweg 539

A-8970 Schladming

Tel: +43 (0) 3687 / 22 304
Mobil: +43 (0) 650 / 901 62 94

Ja, iCh m6Chte Freizeit- e-mail: sabine@freizeit-pso.com
PSO als Fordermitglied unterstutzen!

Einmal spenden _ _
Bitte buchen Sie € von meinem Konto ab. Meine Anschrift

RegelmaBig spenden

Bitte buchen Sie meinen Monatsbeitrag von

Name

012€ 020€
O einen anderen Betrag €
O jeweils am 5. des Monats von meinem Konto ab Vorname

(Monatsbeitrag).
O jeweils am 5. Janner von meinem Konto ab

(Jahresbeitrag). StraRe. Nr
O Ich mochte einen 13. Monatsbeitrag leisten, der

jeweils am 30. November eines jeden Jahres

abgebucht werden darf. PLZ Ort
O Ich méchte Uberweisungskosten sparen, bitte

buchen Sie meinen Beitrag jeweils fiir drei Monate

im Voraus ab. Telefon
Bank:
Kontonummer: Email
Bankleitzahl:

O Gerne konnen Sie lhre Spende auch ohne
, , I Einzugsermachtigung einzahlen. Einfach auf
Bitte hier unterschreiben: unten aufgefiihrtes Konto iiberweisen.

Ihre Férdermitgliedschaft kdnnen Sie jederzeit
ohne Angabe von Griinden kiindigen.

Datum Unterschrift

Fiir Spender aus Deutschland:
Sparkasse Rosenheim Bad Aibling
KT-NR: 288 878, BLZ 711 500 00

www.freizeit-pso.com

FREIZEIT Para-Special Outdoorsports
Gemeinniitziger Verein Osterreich / SABINE EHAM (Bw.) Obfrau
Bankverbindung: Hypo-Bank Steiermark, Kt-Nr: 206 530 36 770, BLZ 56 ooo
Raiffeisenbank Grébming: IBAN:AT70 3811 3000 0017 2734, BIC:RZST AT2G 113
Ust-ID-Nr: ATU61967937 Register-Nr: 2.1Vr277/os, BH Liezen, Expositur Grobming
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