
Werden Sie Schulpate...

Ich/Wir bin/sind bereit, eine Patenschaft 

für ___________ Monate 

vom ___________ an zu übernehmen. 

Der monatlich von mir/uns zur Verfügung gestellte 

Betrag beläuft sich auf Euro_________

Spende

Ich/Wir spenden einen einmaligen Betrag 

über __________ Euro

Ich/Wir brauchen mehr Informationen,

bitte rufen Sie mich an.

Name: ______________________________

PLZ, Ort: ______________________________

Straße: ______________________________

Telefon: ______________________________

Ich/Wir überweisen, oder ziehen Sie ein:

Bank: ______________________________

Konto: ______________________________

BLZ: ______________________________

________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift

Staatlich genehmigte
Ersatzschule
Rechtsträger: Schulverein 
Freie Waldorfschule Cuxhaven e.V.

Deichstraße 12 b · 27472 Cuxhaven · Tel.: 04721 - 663422 · Fax: 04721 - 394660
www.waldorfschule-cuxhaven.de · info@waldorfschule-cuxhaven.de

Bankverbindung: Stadtsparkasse Cuxhaven · BLZ 241 500 01
Schulkonto 277 400 · Spendenkonto 276 006

Mitglied im Bund der
Freien Waldorfschulen

10
Jahre


