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CVJM-Westbund e. V.
Bundeshohe 6
42285 Wuppertal

Spendenzusage fur die hauptamtliche Begleitung der bindischen Arbeit

Ich unterstltze das Projekt als: Privatperson [] Verein [ Institution []

Verein/Institution

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

Strafse Hausnummer:

PLZ Wohnort:

E-Mail: Telefon:

Hiermit erkldre ich mich bereit:
[ biszum

[ ] oder bis auf Widerruf

die hauptamtliche Begleitung der biindischen Arbeit mitzufinanzieren.
Dazu werde ich ab dem

[Imonatlich [vierteljahrlich [T halbjahrlich [jahrlich [Jeinmalig

eine Spendein Hohevon | € in Worten

an den CVJM-Westbund e.V., IBAN DE80 3506 0190 1010 2570 57, BIC GENODED1DKD
bei der KD Bank mit dem Verwendungszweck: Stelle-buendisch

[Juberweisen.

[ per Dauerauftrag tiberweisen.
Den Dauerauftrag kénnen Sie selbst bei lhrer Bank/Sparkasse erteilen.

[ich ermachtige Sie zum Einzug des Betrages.
Fir den Bankeinzug fillen Sie bitte zusatzlich das angehangte Formular aus und senden es
unterschrieben per Post an den CVUM-Westbund e. V., Bundeshohe 6, 42285 Wuppertal

Datum, Unterschrift




Wm

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) Wiederkehrende Zahlu ngen

flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit System ReCU rrent PanentS
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gliubiger) Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

CVJM-Westbund e. V. DE31ZZZ00000003194

Bundeshohe 6

42285 WU p pertal Mandatsreferenz — wird vom CVJM-Westbund e. V. ausgefiillt!

GERMANY

Ich/wir ermachtige(n) den CVJM-Westbund e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom CVJM-Westbund e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname Name)

StralRe Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift




