
Spendenformular

Vorname, Name _________________________________________________

Straße, Hausnr. _________________________________________________

PLZ, Ort _________________________________________________

Telefon, eMail _________________________________________________

Einzugsermächtigung Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Verein Aktion Cash e.V.

 widerruflich, meine / unsere Spende in Höhe von

EUR __________________________________
(Mindestspende EUR 5,00)

einmalig / monatlich / jährlich *

zu Lasten meines / unseres Girokontos

Kontonummer __________________________________

Bankleitzahl __________________________________

Bank __________________________________

Kontoinhaber __________________________________
(falls abweichend vom Spender)

durch Lastschrift einzuziehen.

Ich/Wir bitte(n) um Übersendung einer Spendenbescheinigung ja / nein *

Ich/Wir bitte(n) um Übersendung von Dankeschönkarten ja / nein *
(10 € = 1 Dankeschönkarte / 100 € = 10 Dankeschönkarten / mehr auf Anfrage)

______________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en) des / der Spender(s) und falls abweichend, des / der Kontoinhaber(s)

* bitte entsprechend auswählen

Empfänger

Aktion Cash e.V. oder per Fax: 0228 / 12-3739
Herrn OStFw Hans-Günter Krack
Postfach 1328

53003 Bonn


