
SPENDE	  

Ich	  will	  die	  Arbeit	  des	  Seniorenzentrum Falkeneck	  mit	  einer	  Spende	  unterstützen.	  

Name	   ________________________________________________	  

Vorname	   ________________________________________________	  

Straße	   ________________________________________________	  

PLZ/Ort	   ________________________________________________	  

Telefon	   ________________________________________________	  

E-‐Mail	   ________________________________________________	  

GELDSPENDE:	  

Ich	  überweise	  den	  Betrag	  von	  __________	  Euro	  auf	  das	  unten	  genannte	  Konto.	  

Ich	  ermächtige	  Sie,	  den	  Betrag	  von	  __________	  Euro	  bis	  auf	  Widerruf	  

IBAN	   _______________________________________	  

BIC	   _______________________________________	  

Geldinstitut	   _______________________________________	  

Der Förderverein	  Seniorenzentrum Falkeneck  e.V.	  ist	  als	  gemeinnützig	  anerkannt.	  Spenden	  und	  Beiträge	  können	  von	   
der	  Steuer	  abgesetzt	  werden.

Spendenbescheinigungen	  ab	  jährlich	  100	  Euro	  werden	  nach	  Ablauf	  des	  jeweiligen	  Kalenderjahres gerne auf 
Anforderung	  zugestellt.	  Bis	  100	  Euro	  gilt	  der	  Einzahlungsbeleg	  /	  Kontoauszug	  als	  Spendenbescheinigung.	  

Bankverbindung:	  
Konto	  0034303509	  bei	  der	  Volksbank Mittelhessen,	  BLZ	  513 900 00	  
IBAN:	  DE45 513900000034303509	  	  	  BIC:	  VBMHDE5F

GläubigerB ID:	  DE97ZZZ00001832008	  

____________________________	  
Datum	  /	  Unterschrift	  

jährlicheinmalig                wöchentlich                monatlich 

und erstmalig am  ________________  von meinem Konto      

per SEPA Lastschriftmandat einzuziehen.    

Förderverein Seniorenzentrum Falkeneck e. V.
Hecksbergstraße 29 |  35619 Braunfels
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