Buchpatenschaft

Archivalien sind Unikate —
Kulturgut von unschatzbarem Informationswert

B
An das
Spitalarchiv Regensburg
c/o Katharinenspital
Am Briickenful? 1-3
93059 Regensburg
_

Ich Gbernehme eine Buchpatenschaft und spende zweckgebunden €

O fur die individuelle Restaurierung einer Handschrift (ab 150,— €)
O fir eine Kassette zum Schutz einer gefahrdeten Handschrift (ca. 50,— €)
O fir dringende Restaurierungsarbeiten zur Bestandserhaltung

Name, Vorname, Anrede / Titel bzw. Firma/ Institution

StralRe, Hausnummer / Postfach

Postleitzahl, Ort

Telefon, Fax, E-Mail

O Ich uberweise den Betrag auf das Konto der Katharinenspitalstiftung (Kontonummer: 110 111 0
bei der LIGA-Bank Regensburg, BLZ 750 903 00, Verwendungszweck: Buchpatenschaft).

O Ich bin mit dem Bankeinzug meines Beitrages einverstanden.

Bankverbindung:

Kontoinhaber und Kontonummer

bei (Bank), Bankleitzahl

Mit der Nennung meines Namens und meines Wohnorts im Verzeichnis der Buchpaten auf der
Internetseite der Katharinenspitalstiftung

O binich einverstanden. O binich nicht einverstanden.

Ihre Spende dient gemeinnutzigen Zwecken und ist steuerlich absetzbar.

Ort, Datum Unterschrift




