Bitte senden an:
Verschonerungsverein Aschersleben e.V. - Heinrichstral3e 71 - 06449 Aschersleben
Tel.03473-2251140+Fax 034 73-2251 14 13 - E-Mail: info@verschoenerungsverein-aschersleben.de

Name, Vorname (bei Firma, bitte Namen der anzusprechenden Person angeben)

| | Kontoinhaber:

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Xi::‘cel:_;: ir::gsclerem

| | Salzlandsparkasse

I IBAN: DE94800555003034302010
Kommunlkat'onsangaben (Telefon, Fax, E—Mail) BIC NOLADE21 SES

Verwendungszweck:
(bitte unbedingt mit angeben)
~Baumspende”

Spendenaktion:,,Mein Baum fiir Aschersleben”

Im Frahjahr und im Herbst werden in Parks und Griinanlagen, Erholungsgebieten, an Stral3en und Platzen Baume ge-
pflanzt. Nahere Informationen und Absprachen tiber den Standort und Termin erhalten Sie unter der oben genannten
Anschrift oder unter www.verschoenerungsverein-aschersleben.de

Ich nehme an der Spenden- und Pflanzaktion teil und spende fiir den Ankauf und das Pflanzen von Baumen einen
Betrag in Hohe von 550 EURO.

I:I Ich m&chte einen Baum pflanzen. Baumart: | |

I:' Der Standort ist mir gleich. Standort: | | Q) (>
Mein 1" Baum

I:I Ich bendtige eine Baumgeschenk-Urkunde bis spatestens: | | Jiir Aschersleben

Folgende Informationen sollen aufgenommen werden:

Inhalt Urkunde

Inhalt Spenderschild

Zur zweimal im Jahr stattfindenden Baumpflanzaktion ladt der Verschonerungsverein Aschersleben e.V. zusammen mit
dem Oberbilrgermeister alle Spender zum Ort der zentralen Pflanzung ein.

I:I Ich mochte an der Baumpflanzaktion teilnehmen, bitte laden Sie mich ein.

I:I Bitte laden Sie weiterhin ein:

Name, Vorname (bei Firmen, bitte zusitzlich der anzusprechenden Person angeben)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kommunikationsangaben (Telefon, Fax, E-Mail)

I:I Ich mochte eine 1-jahrige kostenlose Kennenlern-Mitgliedschaft im Verschénerungsverein Aschersleben e.V.

Datum/Unterschrift

(1) Baumnummer und Standorte finden Sie auf der Internetseite www.verschoenerungsverein-aschersleben.de.



