
 
 
 

 
 

 

 
Gutschein für: 
 

            

Name Vorname 
  

 

                  

Straße PLZ Ort 
 

 Vegetarisches Essen 
 
 

Gutscheingeber/in ist: 
 

            

Name Vorname 
  

 

                  

Straße PLZ Ort 
 
 

Einzugsermächtigung: 
 

       

Bank  
  

            

Konto-Nr BLZ 
  

      

Kontoinhaber/in (falls nicht mit Gutscheingeber/in identisch) 
 
 
 
 
Datum, Ort Unterschrift 

 
www.erzbistum-muenchen.de/laienapostolat 
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An 
Bildungszentrum 
Kardinal-Döpfner-Haus 
Domberg 27 
85354 Freising 

Fax: 08161/181-2850

Adressfeld ist für Fensterumschlag geeignet 


