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& Kinden
RegelmaRige Spende* oye
zugunsten der Stiftung Kinderlacheln \/

Vorname, Name

vollstandige Anschrift

E-Mail-Adresse Telefonnummer (optional)

Ich mochte folgenden Betrag spenden: Euro.

Abbuchung / Einzug

[ ] monatlich [ ] vierteljahrlich [ 1 halbjahrlich []jahrlich

Erstmalig zum (Monat / Jahr)

Sie haben die Mdglichkeit, bei Ihrer Bank einen Dauerauftrag einzurichten oder den Betrag in
dem von lhnen gewtnschten Intervall durch die Stiftung Kinderlacheln von lhrem Konto ab-
buchen zu lassen (Einzugsermachtigung). Bitte wahlen Sie aus:

[ ] Ich richte bei meiner Bank einen Dauerauftrag ein.

[ ] Ich erteile eine Einzugsermachtigung an die Stiftung Kinderlacheln.
(Diese kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden).

Kontoinhaber/-in

Bank
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

*Spenden an die Stiftung Kinderldcheln sind steuerlich absetzbar, daher erhalten Sie immer zu
Beginn des Folgejahres Ihre Zuwendungsbescheinigungen.

stiftung-kinderlaecheln.de



