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Unterstiitze das Atelier Agora Chfbmata
aur Deine Art!

Q Privatperson O Institution / Firma

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Mobil: E-Mail:

Q Ich bin an ehrenamtlicher Mitarbeit im Atelier Agora Chromata interessiert

Q Ich bestdtige meine finanzielle Unterstiitzung fiir das Projekt des Vereins

Spiel & Theater — Werkstatt & Wohnung e.V. ,Atelier Agora Chromata™ ab (Datum)
mit €, in Worten: €
Q Jahrlich

QO Monatlich auf das Vereinskonto:

Q Einmalig Spiel & Theater — Werkstatt & Wohnung e.V.

Evangelische Bank

IBAN: DE29 5206 0410 0004 1129 62

BIC: GENODEF1EK1

Verwendungszweck: ,Atelier Agora Chromata, Spende™

Ort, Datum Unterschrift

(Du erhaltst automatisch tber die geleisteten Spenden vom Verein STWW e.V. eine Spendenbescheinigung nach
der vereinsinternen Jahresabrechnung)

Q Ich mdchte Mitglied im Férderverein Spiel & Theater — Werkstatt & Wohnung e.V. werden

Atelier Agora Chromata
Forderverein ist: Spiel & Theater — Werkstatt & Wohnung e.V.
(Spiel & Theater — Werkstatt & Wohnung e.V. Dependance: Hafenplatz 1, 63450 Hanau)
Vereinsregisternummer: 16839 Frankfurt/Main — Steuernummer: 39 250 62198



