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Spendenerklarung

an den Deutschen Kinderschutzbund, Bezirksverband Darmstadt e.V.:

Name

Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon E-Mail:

Betrag €

Meine Spende soll monatlich|:|vierteljéhrIichDjéhrIich@von meinem Konto abgebucht
werden. Ich ermachtige den Deutschen Kinderschutzbund, Bezirksverband Darmstadt e.V.
meinen Spendenbeitrag bis auf Widerruf von folgendem Konto einzuziehen:

Bank

BLZ Konto
Inhaber/in

Datum Unterschrift

Meine Spende Uberweise ich auf das folgende Spendenkonto:
Sparkasse Darmstadt

Kto. Nr.: 586 544
BLZ: 508 501 50

Datum Unterschrift

Bitte per Fax an (06151) 21029 oder per Post an:
Deutscher Kinderschutzbund BV Darmstadt e.V.
»~Jedes Bisschen gibt uns ein bisschen Zukunft*

Grafenstral3e 31
64283 Darmstadt

Die Zuwendungsbescheinigung erhalten Sie nach Zahlungseingang
umgehend per Post!

Spenden sind steuerabzugsfahig!

Spendenerklarung ausdrucken
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