Spendenformular

Gemeinsam mehr moglich machen!

CORDERVERE)y

e cine Strolche Eichmalge o

'« Gemeinsam fir unsere Kindr o

Mit deiner Spende unterstiitzt du besondere Projekte, Spiel- und Lernmaterialien, Veranstaltungen und weitere Winsche fir die
Kinder der Kita ,Haus der kleinen Strolche".

1. Deine Kontaktdaten

Name / Firma

Anschrift

E-Mail Telefon

2. Angaben zur Spende

Spendenbetrag (€
P 9(®) |:| einmalig |:| regelmaiig

Bei regelmaBiger Spende: — - o tich [J vierteljhrlich [J halbjahriich [] jahrlich

Verwendungswunsch (optional)

|:| Ich wiinsche eine Zuwendungsbestatigung. |:| Keine Zuwendungsbestatigung erforderlich.

4 )

3. Spenden per Uberweisung

Empfanger: Forderverein Kleine Strolche Eichwalde e. V.
IBAN: DE50 1605 0000 1000 0545 23

BIC: WELADED1PMB

Verwendungszweck: Spende
\_ 9 P J

Fur regelmafige Spenden per Lastschrift bitte zusatzlich das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 ausfillen.

4. Datenschutz und Bestatigung

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zur Bearbeitung der Spende und ggf. zur Ausstellung einer

Zuwendungsbestatigung verwendet werden.

|:| Ich darf per E-Mail zu meiner Spende kontaktiert werden. (optional)

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Kleine Strolche Eichwalde e.V. | info@kleine-strolche-eichwalde.de
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fur regelméaRige Spenden

Nur bei regelmafiger Spende ausfillen

Mit diesem Mandat kann der Férderverein die von dir gewahlte regelmaRige Spende von deinem Konto einziehen.

5. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermé&chtige den ,Forderverein Kleine Strolche Eichwalde e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

6. Regelmalige Spende

Spendenbetrag (€) Rhythmus

[ monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich
O jahrlich Beginn ab

7. Kontodaten

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC Kreditinstitut

8. Bestatigung

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die oben angegebene regelmaiige Spende.

Forderverein Kleine Strolche Eichwalde e.V. | info@kleine-strolche-eichwalde.de
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