Bitte senden per Post an:

University of Leipzig
Paul-Flechsig-Institut for Brain Research
Haptic-Research Laboratory

Prof. Dr. Dipl. Psych. Martin Grunwald
LiebigstraRe 19, Haus C

04103 Leipzig

Germany

oder per Email als pdf-file an:
mgrun@medizin.uni-leipzig.de

Bekundungsschreiben
Sehr geehrte Damen und Herren,
Ich habe auf nachfolgend genanntes Konto der Universitat Leipzig einen Betrag von

................................... € zur Forderung der Haptikforschung iberwiesen.
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Uberweisungsangaben fiir Spenderinnen:

Kontoinhaber: Universitét Leipzig, Medizinische Fakultat

Deutsche Bank Leipzig

IBAN: DE67 8607 0000 0132 3450 01

Swift: DEUTDESL

Verwendungszweck:

Kostenstelle: 9844000-197, Haptik-Forschungslabor, Auftragsnummer: 78 621 513

Ich benotige eine Spendenquittung: ja nein
Meine Spende soll gegeniiber der Offentlichkeit anonym sein: ja nein

Ich bin damit einverstanden, dal8 die Universitdt meine Kontaktdaten
digital und unzuganglich fiir Dritte speichert: ja nein
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