
 
CECILIA FÖRDERVEREIN UGANDA e.V. 

c/o Gerhard Wolf, Weilerweg 19, 72411 Bodelshausen 
E-Mail: ceciliafoerderverein-uganda@web.de 

 
SPENDEN/PATENSCHAFTEN - ERKLÄRUNG 

 

⃞  Ja, ich möchte gerne     ⃞  monatlich      ⃞  vierteljährlich      ⃞  halbjährlich      ⃞  jährlich                 

 zur Unterstützung       ⃞  von Patenschaften          ⃞   für laufende Projekte               

 einen Betrag von  ______     Euro  bis auf Widerruf  spenden.  

⃞  Ja, ich möchte gerne eine Patenschaft für     ⃞  ein Mädchen     ⃞  einen Jungen              
mit einem monatlichen Betrag von 35 Euro übernehmen.                                                    
Ich kann die Patenschaft jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich kündigen. 

⃞  Ich möchte immer eine Spendenbescheinigung 

Vor- und Nachname ………………….....................................................................…. 

Straße und Hausnummer: ……………………………..........…………………………………….  

PLZ und Ort: ……………………………………..........……………………………………………...  

Geburtsdatum*:...............……………………………...........…………………………………….  

Telefon Festnetz*:........................../ Telefon Mobil*..................................………... 

E-Mail-Adresse*:........................................................................................…………   

*Diese Angaben sind freiwillig 

 

⃞  Ich bezahle per Dauerauftrag, den ich für das Vereinskonto bei der KSK Tübingen                    
IBAN: DE57 6415 0020 0004 2770 11    BIC: SOLADES1TUB einrichten werde.  

⃞   Ich bezahle per SEPA- Lastschriftmandat (=Einzugsermächtigung)                       
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43CFU00002213220                           
Mandatsreferenz: 1 210 956 008 MGB  

Hiermit ermächtige ich den CECILIA FÖRDERVEREIN UGANDA e.V. meine Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom CECILIA FÖRDERVEREIN UGANDA e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug des Betrags erfolgt jeweils am 
Monatsanfang.  

Kreditinstitut:.................................................................................................…….  

Kontoinhaber:....................................................................................................….  

IBAN:............................................................................BIC:...............................…..  

 
Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert,              
mit dieser Maßnahme bin ich bis auf Widerruf einverstanden.  
 
 
Ort, Datum:……………………………………………………………………….…………......... 

 
Unterschrift:……………………………………………………………………………….. 


