-y,

Kieler Spendenparlament e.V. b
RingstraRe 35 " KIELER
24114 Kiel "’ SPENDENPARLAMENT

[
per Fax: (0431) 97910-10
per Mail: info@kieler-spendenparlament.de

Gerne kdnnen Sie auch eine Banklberweisung

vornehmen: Oder spenden Sie per Telefon:

(0431) 97910-0 oder -29

Forde Sparkasse:

IBAN: DE58 2105 0170 1002 0087 28 Wir senden lhnen dann eine schriftliche
Bestatigung Uber Ihre Spende.

Vielen Dank!

Fillen Sie das Formular direkt hier am Bildschirm aus, drucken es anschliefend aus und fligen noch Ihre Unterschrift hinzu.

Spendenformular
Spende an das Kieler Spendenparlament, Ringstralle 35, 24114 Kiel

Zur Forderung der vielfiltigen humanitaren Aufgaben des Kieler Spendenparlaments erméachtige/n ich/wir Sie
hiermit widerruflich einmalig folgende Spende von meinem / unserem Konto einzuziehen:

Spende* €

Nach Abbuchung der Spende erhalten Sie von uns unaufgefordert
eine Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt.

Meine Spendendaten

Anrede /Titel: Geburtsdatum:
Nachname:* Vorname:*
StraRe / Nr.:* PLZ / Ort:*
Tel. Nr.: Fax:
Kreditinstitut:* BLZ / BIC:*
Konto-Nr. / IBAN:*
E-Mail:

(Bitte beachten Sie: Felder mit einem * sind notwendigerweise auszufillen.)
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum: Unterschrift

Wir bestatigen, dass wir den uns zugehenden Betrag nur zu satzungsgemafRen verwenden
werden.
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