waw.cv)m-dallinghofan.da werw sl -dallinghofen.ds
Infiadicv]m-deliinghofen.de I oy -l Inig hofanude

Schulpatenschaft @

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Verslmcancohrift: CVJE Dellinghofen 8.V, « HEnnedalchrale 282 « GEATE Hamar
Foniakt fir Ependen: Chrictian Marguardt = Bitimeoisr Weg 11 « EBETE Hemer

Zahlungsempfinger Ich méchte Schulpate werden und damit in Wawase den Kindern, lhren Eltern und
Mame das Versins: CV.IM Deilinghcfen e\, der Schule helfen.
Stralte und Hausnummer: Hinnetalstralke 282
PLZ und Ort 58675 Hemer Name Strake
Vorname PLZ
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEXZZZM000215434 Telefon Ort
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt =
Email
lch ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto Zahlu ngs rh"f‘th MUS (bitte ankreuzen)
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konfto Ich zahle: o monatlich 7 Euro I:EbWEiChEHdEI'I Betrag von Eu r{:}
gezogenen Lastschriften einzuldsen. " T . A —
o quartalsweise 21 Euro  (abweichenden Betrag von Eurao)
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginmend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des — rn e -
belastetan Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut versinbarten Bedingungen. - ]EI'hrI“I.! B‘l.El.er I:EbWEIChEF‘IdEI'I Betragvon_____Eu rD}
o einmalig einen Betrag von Euro
Zahlungspflichtiger (Konteinhaber)
Vomame und Name:
Stralfe und Hausnummer: Unterschrift des Spenders

PLZ und Ort

Die Spendenbereitschaft kann jederzeit widerrufen werden; e=in formloses Schreiben ist
Kreditinstitut (Mame): ausreichend. Die Spendem sind won der 5teusr absetzbar. Sie erhalten j@hrlich von uns eine
entsprechends Zuwendungsbescheinigung.

Bz _____ l___
IBAM: DE

Ort, Daturm

Unterschrift’en




www_cvjm-dellinghofan.da
Infoi@Ecyjm-delinghofen.ds

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfanger
MName des Vereins: CWJIM Deilinghofen e V.
Hinnetalstralle 262

58875 Hemer

Stralte und Hausnummer:
PLZ und Ort
Gliubiger-ldentifikationsnummer: DEXNZZZM000215434

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

lch ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto
mittels SEFA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: lch kann innerhalb von 8 Wochen, beginmend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vomame und Mame:

Stralfe und Hausnummer:

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Mame):
e ___ l___
IBAM: DE

Crt, Datum

Unterschriftien

werw e jm-dellimghofen.des
InfoiEovjmi-gellinghotan. da

Vv

Ich mdchte Schulpate werden und damit in Wawase den Kindern, lhren Eltern und
der Schule helfen.

Schulpatenschaft

Varsincancohrt: CVJM Dellingraten 8.¥. « Honnstalctrats 282 « BEATE Hamar
Kontakt fir gpenden: Chrictian Marquardt = B.Utimeoier Weg 11 « BEETE Hemer

Mame Strafe
YVormame PLZ
Telefon Ort
Email

Zahlungsrhythmus (bitte ankreuzen)

Ich zahle: o monatlich 7 Euro (abweichenden Betrag von Eura)
o quartalsweise 21 Euro  (abweichenden Betrag von Euro)
o jahrlich 84 Euro (abweichenden Betrag von Eura)
o einmalig einen Betrag von Euro

Unterschrift des Spenders

Die Spendenbereitschaft kann jederzeit widerrufen werden; ein formloses Schreiben ist
ausreichend. Die Spenden sind won der 3teuer absetzbar. Sie erhalten jahrlich von uns eine
entsprechende Zuwendungsbescheinigung.



