Bankpatenschaft

schwarzenbruck

O Ja, ich mochte Bankpate/Bankpatin werden.

Angaben zum/zur Antragssteller/in

Vorname Name
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Adresszusatz

E-Mail

Telefon | ggfs. mobil

Mochten Sie die Bankpatenschaft verschenken?
U Ja U Nein

An wen?

Mochten Sie ein Patenschild an Ihrer Parkbank?
O Ja ] Nein

Welche Widmung soll auf dem Schild stehen?

Max. 50 Zeichen

Mochten Sie eine bestimmte Bank stiften?
O Ja 0 Nein

Wo? (Standort)

Ort, Datum Unterschrift Bankpate/Bankpatin
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