Treffpunkt Bildung
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283 45> ICH WILL

PATE IN seiv

Adresse

Name

Kontaktmadglichkeit ( Telefon / Mail)

Projekt
Baumpatenschaﬁ

Ich bin
0 Realist:in €50 0 Idealist:in €100
Ich habe einen Standort-/Foto-Vorschlag
0 ja 0 nein
Datum Unterschrift
bl e e e R e e e e

Dein Foto mit Namen und Standortbeschreibung an |
pfarre.freistadt@dioezese-linz.at :
1) 0664 9471 673

AT96 4480 0561 8566 0000 - Verwendungszweck: BAUM - Name
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Treffpunkt Bildung

w9 #:%3% WIR WOLLEN

PAT:INNEN s

Wir sind Sprecher:in

Adresse

Kontaktmadglichkeit ( Telefon / Mail)

Projekt
Baumpatenschaﬁ

Wir sind
0 Realist:innen €50 0 |dealist:innen €100

Wir haben einen Standort-/Foto-Vorschlag
0 ja 0 nein

Datum Unterschriften

R R b R b b R R R R b b b b R
Euer Foto mit dem Namen des:der Sprechers:in
und Standortbeschreibung an
pfarre.freistadt@dioezese-linz.at

1) 0664 9471673
AT96 4480 0561 8566 0000 - Verwendungszweck: BAUM - Name




