
KONTAKTFORMULAR 

   

 
 
 

Bitte zurücksenden an: Anette Ripken 
Fax: +49 (0)7382 – 936173 oder Email: anette.ripken@web.de 

 
 

ü  ANLIEGEN 

 
 

o   Ich möchte mit einer einmaligen Spende helfen  
 
o  Ich möchte gerne ein persönliches Gespräch zum Thema:  

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
o   Ehrenamtliche Mitarbeit   
 
o   Mit Ideen helfen 

 
 o   Hilfsprojekte unterstützen 
 
 o  Sonstiges:      _______________________________________ 
 
o   Ich möchte Mitglied werden (Beitrag € 20 / Jahr)  
 
 
 

ü  KONTAKTDATEN 

 
 

Familienname:  _______________________________________ 
 
 
 Vorname:   _______________________________________ 
 
 

Straße:   _______________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort:  ________________________________________ 
 
 
Telefon:   ________________________________________ 
 
 
Mobiltelefon:             ________________________________________ 
 
 
Email:    ________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  ________________________________________ 
 
 
Ort und Datum:  ________________________________________ 
 
 
Unterschrift:             ________________________________________ 

 


