
 

□ Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in der  
 „Deutsch-Albanischen Initiative Kinderaugen“ 
 (DAIKA) e.V. 
Ich überweise  
□   einmalig ein Spende in Höhe von          € 
□  eine jährliche Spende in Höhe von        € 
auf das Konto 300213000, BLZ 64190110 Volksbank Tübingen 
□   Spendenbescheinigung erbeten 
□ Ich habe Interesse an einer Mitarbeit  
Name/Adresse        Deutsch-Albanische Initiative Kinderaugen 
             (DAIKA) e.V. 
             Dr. Dietrich Kratsch 
Telefon                                                       Eduard-Haber-Str. 6 
e-mail                                 72074 Tübingen 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

 


