
AntiSTigma
Aktion gegen die Diskriminierung 

suchtkranker Menschen

Bitte senden Sie das Antwortfax ausgefüllt zurück an:

Nicole Widder-Flierl
Geschäftsstelle

AST e.V.

Faxnummer: 089-12737752

Einladung in den „Freundeskreis“

als Unterstützer der Aktion AntiSTigma, AST e.V.

(Name, Anschrift, e-mail)

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Ο Ja, ich unterstütze gern namentlich als Mitglied im „Freundeskreis“ die Aktion 
      AntiSTigma (AST).

Ο Ich stehe grundsätzlich auch gerne auf Anfrage für eine Veranstaltung der 
      AntiSTigma-Aktion zur Verfügung. Eine Verpflichtung dazu entsteht mir jedoch nicht.

Ο Ich habe für Ast e.V. gespendet, und bitte nach Eingang des Geldes um die Zusendung eines  
Astes und einer Spendenquittung für das Finanzamt. 

Spendenkonto:
AST e.V.

HypoVereinsbank BLZ 700 202 70
Kontonummer 658 771 809


