
Spendenerk lärung

Ich erkläre mich bereit, das Hans Litten Archiv zu unterstützen.

Name: ......................................................... Vorname: ...............................................................

Anschrift: ...................................................................................................................................

Telefon: ............................................... E-Mail: .....................................…….……..…….....

Bitte belasten Sie eine Spende in Höhe von EUR ..........................

monatlich/ vierteljährlich/ halbjährlich/ jährlich/ einmalig
(bitte markieren)

von meinem Konto Nummer: ...................................................

bei der ......................................................................................

BLZ: .............................................

Bitte übersenden Sie mir eine Spendenbescheinigung Ja / Nein

An einer aktiven Mitarbeit bin ich interessiert Ja / Nein

......................................................... ........................................................................................................
(Ort, Datum)                                                            ( Unterschrift )

Hans-Litten-Archiv
Verein zur Errichtung und Förderung eines Archivs der
Solidaritätsorganisationen der Arbeiter- und Arbeiterinnenbewegung und der sozialen 
Bewegungen (Rote-Hilfe-Archiv) e.V.
Lange Geismarstraße 3
37073 Göttingen

Für weitere Informationen rufen Sie uns gerne an: Hans-Litten-Archiv e.V., 
Tel. (0551) 7708007 (dienstags und donnerstags 15-20 Uhr)




