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Alzheimer Gesellscha� 
Landkreis Pfa�enhofen/Ilm e.V.
Selbsthilfe Demenz

kontakt@alzheimer-pfa�enhofen.de 
www.alzheimer-pfa�enhofen.de
�/alzheimer.pfa�enhofen
�/alzheimer.pfa�enhofen

Michael-Weingartner-Straße 9
85276 Pfa�enhofen/Ilm
Tel. 08441 78 99 444
Fax 08441 78 99 446

Spendenkonto
Sparkasse Pfa�enhofen/Ilm
IBAN DE17 7215 1650 0009 2014 01
BIC BYLADEM1PAF
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Ort, Datum Unterschri�

Name, Vorname Geb.-Datum

E-Mail

Telefon

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschri�
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Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort
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Ort                        DDatum (TT/MM/JJJJ)
 

Unterschri� des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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