
 

 

    

SPENDENFORMULARSPENDENFORMULARSPENDENFORMULARSPENDENFORMULAR    
 
Der Förderverein „die Farbkleckser e. V.“ des ev. Kindergarten in Oyten freut sich über Spenden, ich 
möchte den Verein gerne unterstützen 
 
1) mit einer GeldspendeGeldspendeGeldspendeGeldspende von 
    

�10 €         �20 €         �30 €         �40 €       � ....................€ 
 

 � jährlich        � monatlich        � einmalig 
 

oder 
2) mit einer SachspendeSachspendeSachspendeSachspende    
 
         Art und Umfang: ________________________________________________________ 
   
   ________________________________________________________ 

 
 

Firma:     ______________________________________ 
 
Vorname: ______________________________ Nachname:___________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________(Straße, Nr.),  
 
                _______________________________________(PLZ, Ort) 
� Ich bitte um die Übersendung einer Zuwendungsbescheinigung*. 
 
 
Ort, Datum:Ort, Datum:Ort, Datum:Ort, Datum:    ______________________    ______________________    ______________________    ______________________    Unterschrift:___Unterschrift:___Unterschrift:___Unterschrift:___________________________________________________________________________________________________________    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
hier bitte abtrennenhier bitte abtrennenhier bitte abtrennenhier bitte abtrennen    

EinzugEinzugEinzugEinzugsermächtigung:sermächtigung:sermächtigung:sermächtigung:    
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den benannten Betrag bei Fälligkeit zu Lasten meines 
nachfolgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Die Abbuchung des Spendenbetrages von € _______________  bitte ich  
 

� jährlich        � monatlich        � einmalig 
 

erstmalig zum _____________ (Datum) vorzunehmen. 
 
 

Kontoinhaber: ___________________________________________ (Vorname, Name) 
 
IBAN: _______________________________________ BIC: ________________________ 
 
Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung, die Lastschrift im Rahmen der Einzugsermächtigung einzulösen. 
 
 
____________________________  _______________________________________  
Ort / Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
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