Haarspende — Formular — Bitte dem Zopf beilegen

An:
Haare nach Wunsch — Kerstin Zienert

haare-nach-wunsch.de

Heidenheimer Stralle 45
90441 Nirnberg

Absender:

Name:

Adresse:

Hallo,

hiermit sende ich euch beiliegend meinen Haarzopf mit der Bitte, diesen fiir
Perlicken und Haarteile zu verarbeiten. Diese Haare sollen dem Empfanger
kostenfrei zur Verfiigung gestellt werden. Die Spende geht an haarlose Menschen,
die keine eigenen Haare mehr haben.

Meinen Namen und ggf. mitgeschickte Bilder diirfen auf der Homepage im Internet
veroffentlicht werden.

O Ja O Nein (Bitte ankreuzen)

Datum und Unterschrift des Spenders

Uber eine Spende bei:

O Alopezia Areata Deutschland e.V.

O Universitatsklinikum Erlangen — Spenden fiir Kinder —
O Elterninitiative krebskranker Kinder e.V. Niirnberg

.. wirde ich mich freuen



