
 

Rückantwort  Altkleidercontainer 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 Einfach ausfüllen und per Fax an 09624 – 47 48 121 oder eingescannt per email an    
 info@troesterbaeren.de    
 

 

 

 

                                                                              
 Kleine Patienten in Not e.V. 
 Allerheiligenstr. 19 
 
 77855 Achern 
 

                                                                              
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

� JA, wir möchten Ihren Verein durch die Aufstellung eines Altkleidercontainers unterstützen 
    und an den Einnahmen aus dem Container mit einer jährlichen Spende von 100,- € beteiligt 
    werden. (Bitte füllen Sie hierzu auch die beiliegende Einverständniserklärung mit aus) 
 

     Die jährlichen Spenden* überweisen Sie bitte an folgende Bankverbindung: 
 

 

     IBAN   DE  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _         BIC  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

 
       _______________________________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber 
 

 

    * Bitte schicken Sie uns jeweils nach dem Eingang unserer Spende(n) auf Ihrem Konto eine Spendenbescheinigung  
       an obige Adresse zu. Vielen Dank! 

 

 

� JA, wir möchten zudem kostenlose „Trösterbären“ für unserer Feuerwehrfahrzeuge von  
    Ihnen erhalten.  
 
     Wir benötigen jährlich ca.  ________    „Trösterbären“ 
       
 

� NEIN, wir können Sie nicht durch die Bereitstellung eines Altkleidercontainer-Standortes 
    unterstützen! 

 

 

Absender: 
 
Feuerwehr: ________________________________________________________________________  

 
Name/ASP:  ________________________________________________________________________ 

 
Strasse:  ______________________________   PLZ/Ort:  ________________________________  

 
Telefon:  _____________________    email:  ___________________________________________ 
 

 

� Datum:  _____________________    Unterschrift:  ______________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 
 
Kleine Patienten in Not e.V.  
Allerheiligenstrasse 19 
77855 Achern 
Tel.  09624-4749112 
Fax 09624-4748121 
info@troesterbaeren.de 
 
 
                                     Cont.# 
 
E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G 
 
 
 
Hiermit gestattet 
 
 
__________________________________________________________________ 
(Einverständnisgebender) 

 
dem Verein Kleine Patienten in Not e.V., Allerheiligenstrasse 19 in 77855 Achern 
bzw. dessen Servicepartner der FWS GmbH, Außer der Schleifmühle 65 in 28203 
Bremen die Aufstellung eines Altkleidercontainers auf dem folgenden Gelände: 
 

(Bitte genaue Standortbeschreibung plus ggf. Skizze) 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Die Aufstellung durch unseren Servicepartner die Firma FWS erfolgt kostenlos. Die 
regelmäßige und bedarfsgerechte Entleerung, Wartung und Pflege der Container wird 
von FWS sichergestellt.  
 
FWS stellt den Grundstückseigentümer bzw. -besitzer der Behälterstandorte im 
Rahmen der gesetzlichen Haftpflichtversicherung von etwaigen Ansprüchen Dritter, 
die sich im Zusammenhang mit der Aufstellung und Entleerung des Containers und 
der Sammlung von Altkleidung entstehen können, frei. 
 
 
 
......................................., den.......................................... 

 
 
 
 
_________________________________________       
 

Für den/die Grundstückseigentümer         
 

(Stempel / Unterschrift)                 

 
 
 
 
 


