Hiermit bestatige/n ich/wir den Clownseinsatz vom Lachen hilft e.V..

Name und Anschrift der Person bzw. unserer Einrichtung:

Datum und Zeitrahmen des Clownsbesuchs:

Name der Clownsspielerinnen:

Bemerkungen:

Ort, Datum

« Lachen hilft e.V.

Postfach 60 10 14, 14410 Potsdam
kontakt@lachenhilft.de, 033158 88 000
www.lachenhilft.de

Unterschrift von einem / einer
Vertreterln des Auftrittsortes

« Spendenkonto « Vereinsregister
MBS Mittelbrandenburgische Sparkasse Amtsgericht Potsdam VR 8047 P
IBAN: DET19 1605 0000 1000 9776 48 Steuernummer: 046/142/1475

BIC: WELADEDIPMB Finanzamt Potsdam



