LORCHER STIFTUNG

FUR MEDIZINISCHE FORSCHUNG

Vorstand:

Renate Lorcher

Gerd Lorcher
,!:,r,ajlfl,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,L ,,,,,,,,,,,,,,,,,, Hans D. Meisberger
Beyerhahnstr. 17

50226 Frechen-Konigsdorf

Name Vorname
- Tel.: 02234 95 97 628

_________________________________________________________________ ER— nonprofit@loercher-stiftung.de
Strafle Hausnummer
Postleitzahl Ort Spendenkonto IBAN:

: DE26 3706 2365 0707 7480 10
_______________________________________________ e e e BIC: GENODEDIFHH
E-Mail Adresse Rufnummer

KStNr: 224/5798/2257

Finanzamt Briihl

Spendeninformationen

Ich mochte spenden: Bitte auswahlen Wir sind Mitglied im
(@ Bundesverband

Spendenintervall: Bitte auswahlen <) Deutscher Stiftungen
Zahlungsart: Bitte auswahlen

Kontoinformationen (nur Lastschrift)

Ort, Datum Unterschrift
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