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LASS MAL W IR  SE I N  E .V .

S C H U L H O F  6 ,  9 7 3 1 8  K I T Z I N G E N

Vereinsförderung / Spende

Es handelt sich um den Verzicht auf Erstattung von Aufwendungen

Ich möchte den LASS MAL WIR SEIN e.V. mit folgendem Betrag unterstützen:

V O R N A M E /  N A C H N A M E

S T R A S S E ,  H A U S N U M M E R ,  P L Z  U N D  O R T

E M A I L A D R E S S E

Ich freue mich über Kontaktaufnahme und erhalte gerne den 
Newsletter über MARI & ANNE per Mail!

Ich bitte um eine Spendenquittung

D AT U M ,  O R T  U N D  U N T E R S C H R I F T



2

SEPA-Lastschriftmandat

Es handelt sich um den Verzicht auf Erstattung von Aufwendungen

Ich ermächtige den LASS MAL WIR SEIN e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem LASS MAL WIR SEIN e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einlösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

V O R N A M E  U N D  N A M E 
K o n t o i n h a b e r ,  f a l l s  a b w e i c h e n d  v o m  A n t r a g s t e l l e r

K R E D I T I N S T I T U T

IBAN

D AT U M ,  O R T  U N D  U N T E R S C H R I F T

BIC
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