oder per Posam: o miteinander leben e,

miteinander leben e.V.
Alte Kirchgasse 23
50999 Koln

SPENDE

Ja, ich mochte die Arbeit von miteinander leben e.V. mit meiner Zuwendung
unterstiitzen.

‘Name

Vorname

StraRe / Nr.

E-mail

‘ PLZ/Ort ‘

Telefon

D Ich spende einmalig einen Betrag in Hohe von ‘ Euro ‘

D Ich spende regelmaRig:

D monatlich einen Betrag in H6he von ‘ Euro ‘
D 4 x im Jahr einen Betrag in Hohe von ‘ Euro ‘
D jahrlich einen Betrag in Hohe von ‘ Euro ‘

Bitte ziehen Sie die Spende von meinem Konto ein.

miteinander leben e.V.

Alte Kirchgasse 23 - 50999 Kéln
info@miteinander-leben.com
www.miteinander-leben.com

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméchtigung)

Ich erméchtige den Verein miteinander leben e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein miteinander leben auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

I . ; Bankverbindung:
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sparkasse KéInBonn
BLZ: 370 501 98

Bank KTO: 1012 132 625
oder

BIC COLSDE33XXX
‘IBAN (oder KTO)

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE 51777 00000 256489
Mandatsreferenz wird separat
mitgeteilt

Kontoinhaber ‘ IBAN DE61 3705 0198 1012 1326 25

‘BlC—SWlFT—Code (oder BLZ)

Datum / Unterschrift
Unser Verein ist als gemeinniitzig
anerkannt. Spenden und
Mitgliedsbeitrdge konnen
steuerlich abgesetzt werden.




