ERMOGLICHEN
SIE SCHULERN
DEN BESUCH DER

OSTRALE.freunde

Ja, ich werde mit 200 Euro Kunstpate!

Ich mochte die gute Idee fordern und iiberlasse dem OSTRALE.freunde e.V.
die Auswabhl der Schule.

OSTRALE
Ich mochte eine konkrete Schule fordern:
( Bitte geben Sie den Namen der Schule direkt im Verwendungszweck der Uberweisung an. )
Ich/wir bendtige/en eine Zuwendungsbestatigung.
Ja, ich mochte den OSTRALE-Newsletter abonnieren.
OSTRALE.freunde e.V.

LortzingstralRe 37
01307 Dresden

f: +49 351 34078-99

e: kunstpatenschaft@ostrale-freunde.de

w: www.ostrale-freunde.de

Name, Vorname

Amtsgericht Dresden VR 5417

StraRe, Hausnummer

Steuernummer: 203/142/05570 PLZ, Ort
Bankverbindung: Telefon
Ostséachsische Sparkasse Dresden
IBAN: DE62850503003200086024
BIC: OSDDDE81XXX

E-Mail

Vorstand:

Thomas Kiibler

( Vorsitzender des Vorstandes )

Frank Lepschy

( Stellvertretender Vorstandsvorsitzender )
Dr. Bernd Kugelberg

( Schatzmeister )

Barbara Meyer

( Mitglied des Vorstandes )

Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:
kunstpatenschaft@ostrale-freunde.de

oder faxen Sie es an:
+49 351 34078-99
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