Spendenzusage
Bitte in Druckschrift ausfillen

Name: Vorname:
Institution:

Stralle: PLZ/Wohnort:
Email: Telefon:

Ich erklare mich bereit, das "Rheinische Muhlen-Dokumentationszentrum e.V. durch eine
Spende in H6he von

zu fordern.

(Datum) (Unterschrift)





