
 

  Unterstützen & Fördern
_____________________________________________________________________________________________

Spenden-Formular

Ich möchte dem Verein V E S U V  e.V. , Münstereifeler Straße 16, 50937 Köln, spenden:

Name: ______________________________________ Vorname: _____________________________________

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________________

Postleitzahl, Wohnort: ____________________________________________________________________

Meine Spende beträgt:  ___________________    Euro

Bitte ankreuzen ( )    einmalig  jährlich  halbjährlich
 vierteljährlich  monatlich

___________________________________________
Datum und Unterschrift

V E S U V e.V. ist berechtigt, Spendenquittungen auszustellen: FA Köln-Süd, St.-Nr. 219/5893/1072, letzter Freistell.-Besch. vom 20.7.2004

Wenn Sie einmalig oder regelmäßig per Bankeinzug spenden möchten, bitten wir Sie, die folgende Ermächtigung
auszufüllen: 

Ermächtigung zum Bankeinzug
Hiermit ermächtige ich Sie, die wie oben angegebene(n) Spende(n) zu Lasten meines unten genannten Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Mir ist bekannt, dass ich diese Ermächtigung jederzeit widerrufen kann.

Bank / Kreditinstitut: ___________________________________________________________________

Kontonummer: ___________________________________________________________________

Bankleitzahl: ___________________________________________________________________

Erstmaliger Einzug bitte ab dem  ____________________________ (bitte Datum eintragen)

Verwendungszweck: Spende an  V E S U V e.V.
Wenn das genannte Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, ist das kontoführende Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. 

Name: ______________________________________ Vorname: _____________________________________

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________________

Postleitzahl, Wohnort: ____________________________________________________________________

Datum und Unterschrift: ___________________________________

Bitte ausdrucken, ausfüllen und unterschrieben an  V E S U V e.V.  per Post senden oder per Fax an 0221/430 820 10


