
 

Unterstützung durch Spende(n) 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

o Ich unterstütze die Arbeit des Vereins mit einer  

einmaligen Spende   

in Höhe von ............ Euro 

auf das Konto bei der Evangelischen Bank  

IBAN DE30520604100103570924. 

 

o Ich fördere die Arbeit des Vereins regelmäßig 

durch eine monatliche / eine jährliche Spende  

in Höhe von ………. Euro. 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich „Großeltern stiften Zukunft e.V.“ widerruflich zur 

Abbuchung der oben angegebenen Förderspende zu Lasten meines 

Kontos 

Bankverbindung ……………………………………………………… 

IBAN …………………………………………………………………... 

 

Für meine Spenden wird mir spätestens zum Jahresende eine 

steuerabzugsfähige Zuwendungsbescheinigung zugesandt  

 

Name und Anschrift: 

………………………………………………………………………….. 

Telefonverbindungen ….................................................................. 

E-Mail ………………………………………………………………….. 

        

Datum: ……………….. Unterschrift   ………………………………… 


