
                                    Gönnerschaft 

 

 

 

 

Ich möchte den Verein unterstützen und werde Gönner 

� Ich möchte anonym bleiben 
� Ich möchte als Gönner aufgeführt werden 
� Ich möchte als Gönner aufgeführt und verlinkt werden 
� Ich wünsche eine Bestätigung meiner Spende 

Nach Eingang Ihrer Zahlung werden wir umgehend nach Ihren Instruktionen vorgehen. 

Name / Vorname ………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum  ………………………………………………………………………………. 

Wohnort  ………………………………………………………………………………. 

Natelnummer  ………………………………………………………………………………. 

E-Mail   ………………………………………………………………………………. 

Bemerkung  ………………………………………………………………………………. 

   ………………………………………………………………………………. 

 

Datum: ……………………………           Unterschrift:…………………………………… 

 
Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterzeichneten Antrag an info@bbsh.ch . Nach 
Eingang des Formulars werden wir den Antrag prüfen und uns schnellst möglich bei Ihnen 
melden. Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung. Ihr BBSH-Team. 


