
Bitte senden Sie dieses Spenden-Fax an folgende Nummer: 040 7 22 68 53

An die WICHERN-GEMEINSCHAFT Reinbek e.V.

Hiermit ermächtige/n ich/wir die »WICHERN-GEMEINSCHAFT Reinbek e.V.« widerruflich eine Spen-

de in Höhe von:  €___________________,-  einmalig von meinem/unserem unten benannten Konto

einzuziehen.

Name der Bank: ___________________________________________________

Kontonummer: ___________________________________________________

Bankleitzahl: ___________________________________________________

                
Die Spende soll verwendet werden für (bitte ankreuzen):

___ WICHERN-GEMEINSCHAFT Reinbek e.V. / Verein
oder

___ Haus __________________________________________
 

Firma: __________________________________________________

Firmenzusatz: __________________________________________________

Anrede: __________________________________________________

Titel: __________________________________________________

Vorname: __________________________________________________

Nachname: __________________________________________________

Strasse: __________________________________________________

PLZ/Ort: __________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________

Spendenquittung*: ___ zum Jahresende ausstellen
___ sofort ausstellen
___ es wird keine Spendenquittung benötigt

* Bitte ankreuzen

Datum, Unterschrift: __________________________________________________

Bis zum Betrag von €100,- ist Ihre Spende auch ohne gesonderte Zuwendungsbestätigung (Spen-
denbescheinigung / Spendenquittung) gegen Vorlage des Bareinzahlungsbeleges oder der Buchungs-
bestätigung eines Kreditinstitutes steuerlich absetzbar.

Bitte senden Sie dieses Spenden-Fax an folgende Nummer: 040 7 22 68 53


