REGELMAESSIGE SPENDE FUER DIE IKVU

An die 

INITIATIVE KIRCHE VON UNTEN

Heerstr. 205

53111 Bonn

FAX: 0221 / 63 12 21

REGELMAESSIGE SPENDE 

meine Konto-Nr.: ____________________

meine Bankverbindung mit Bankleitzahl: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Betrag der regelmaessigen Spende in EURO: ________________________________________

Die Spende soll 

___ jaehrlich, 

___ halbjaehrlich, 

___ vierteljaehrlich, 

___ monatlich erfolgen.

Erstmalig soll die Spende zum ____________________ eingezogen werden. 

PERSOENLICHE DATEN

Titel und Vorname: __________________________________

Name: ____________________________________________

Strasse: ___________________________________________

PLZ und Ort: _______________________________________

Telefon (fuer evtl. Rueckfragen): ________________________

Email-Adresse: ______________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass der Spendenbetrag vom Bildungswerk Initiative Kirche von unten e. V. REGELMAESSIG von meinem angegebenen Konto in den naechsten Tagen abgebucht wird. 

Ich habe die Moeglichkeit nach der Abbuchung bei nachtraeglichem Nicht-Einverstaendnis, die Abbuchung des Spendenbeitrags bei meiner Bank stornieren zu lassen. Die Kosten der Stornierung uebernimmt in diesem Falle das Bildungswerk.

Anfang des des Folgejahres erhalte ich ohne weitere Aufforderung eine Zuwendungsbescheinigung ueber die Gesamtspenden eines Jahres zugesandt.

Ort/Datum: _______________________________________

Unterschrift: ____________________________________ 

