
WERDEN SIE „STUHL-PATE“!

AULA DER NEUEN SALEMER SCHROTE 

_____________________________________ 

Ich/wir übernehme/n die Patenschaft für: 

1 Stuhl (300 €)  

5 Stühle (1.450 €)  

10 Stühle (2.900 €)  

___ Stühle (_______€)  

Ich möchte kein Stuhl-Pate werden, spende aber __________€ für die Schrote 

Ich interessiere mich für die Spende eines Innungsraumes, bitte kontaktieren 

Sie mich hierzu 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________

Spenderschild mit Familienname gewünscht: 

Ja   Nein Alternative Gravur: _________________________ 

Zahlungsart:  

Überweisung auf das Konto der 

Friends of Salem Association 
(Kontoverbindung lassen wir Ihnen zukommen) 

PS: Bitte beachten Sie: Aus logistischen Gründen können wir Ihnen nicht Ihren Stuhl bei Veranstaltungen 

in der Schrote reservieren. Wir bitten um Verständnis.  Verantwortliche Stelle: Schule Schloss Salem 
gGmbH sowie die Friends of Salem Association I Ihre Daten werden ausschließlich zum Zweck der 
Spendenabwicklung gespeichert. Weitere Informationen unter www.schule-schloss-salem.de/
datenschutz

 

Bitte Formular abspeichern, ausfüllen und 
zurücksenden an: 
britta.lebherz@schule-schloss-salem.de 
Fax:   +49 (0) 7553 919380 
Post: Schlossbezirk 1 I D - 88682 Salem  

mailto:britta.lebherz@schule-schloss-salem.de
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