
Förderverein zur Erhaltung der
GNADENTALKAPELLE NEUDINGEN

Längestraße 8
78166 Donaueschingen-Neudingen
E-Mail: foerderverein@gnadentalkapelle-neudingen.org
www.gnadentalkapelle-neudingen.org

SPENDEN- & BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich möchte den Förderverein zur Erhaltung der Gnadentalkapelle Neudingen mit einer Spende 
über:
[   ] einmalig __________ € und/oder [   ] jährlich¹ __________ € (min. 12,00 €²) unterstützen.
Sie erhalten von uns generell eine Zuwendungsbestätigung, außer Sie benötigen [   ] keine.

Persönliche Daten
Name, Vorname*:  _______________________________________________________

Straße, Haus-Nr.*:  _______________________________________________________

PLZ, Ort*:  _______________________________________________________

Telefon*:  _______________________________________________________

E-Mail:  _______________________________________________________

Zahlungsweise
[   ] ich überweise³ den Einmalbetrag (sofort, nachdem Sie unsere Zahlungsaufforderung erhalten)
[   ] SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00001452238
Mandatsreferenz: WIRD IHNEN SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderverein zur Erhaltung der Gnadentalkapelle Neudingen, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein zur Erhaltung der 
Gnadentalkapelle Neudingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

¹Bis auf Widerruf. Erfordert SEPA-Lastschriftverfahren.
²Beinhaltet die Vereinsmitgliedschaft im Förderverein zur Erhaltung der Gnadentalkapelle Neudingen.
³Nur bei Einmalbeträgen möglich, nicht bei jährlicher Spende/ Vereinsmitgliedschaft.

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

Name, Vorname*:  _______________________________________________________

Straße, Haus-Nr.*:  _______________________________________________________

PLZ, Ort*:  _______________________________________________________

Kreditinstitut*  _______________________________________________________

IBAN*: DE _______________________________________________________

BIC:  _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Ort/ Datum*, Unterschrift*

*erforderliche Daten.
WICHTIG: Mandat nur gültig mit Datum und Unterschrift.

201607_V01


	Name Vorname: 
	Straße HausNr: 
	Name Vorname_2: 
	Straße HausNr_2: 
	Kreditinstitut: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	PLZ, Ort: 
	SEPA: Off
	Einmalig: Off
	Betrag_einmalig: 
	Betrag_jährlich: 
	Jährlich: Off
	keine_ZB: Off
	IBAN: 
	BIC: 
	PLZ_Ort_2: 
	Ort: 
	Datum: 


