
Einzugsermächtigung

So spenden Sie per Bankeinzug - einmalig oder regelmäßig.  
Füllen Sie einfach das Formular aus und senden Sie es an

	� Clownsvisite e. V. 
Geschäftsstelle: 
Martina Houben 
Am Spik 7 
44803 Bochum

Als Optional bezeichnete Felder müssen nicht unbedingt angegeben werden, alle anderen sind
Pflichtfelder.
Ich möchte die Arbeit von Clownsvisite e.V. unterstützen.  
Hiermit ermächtige ich den Clownsvisite e. V., den folgenden Betrag von meinem Konto abzubuchen:

Betrag	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      
Intervall	 o einmalig 	 o monatlich 	 o jährlich
 
Stichwort	 o Kinder 	 o Senioren 	 o nicht festgelegt
Adressart	 o Privat	 o Schule 	 o Organisation
Anrede	 o Herr	 o Frau

Ihr Name:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       		

Ihr Vorname:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Straße   Nr.:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       				  

PLZ:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Ort:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

E-Mail Adresse:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       	

Telefon	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            (optional) 
 
Bankinstitut:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Kontonummer:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Bankleitzahl:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

o  Bitte senden Sie mir regelmäßig den Newsletter des Clownsvisite e.V. - per Post zu. (optional)
 

Datum, Unterschrift

     	� Ihre Spende ist steuerlich abzugsfähig. 
Bei Spenden im Wert von über € 200,- erhalten Sie automatisch eine Spendenbescheinigung von 
Clownsvisite e.V., die Sie bei Ihrer Steuerklärung geltend machen können.  
Bei Spenden unter € 200,- reicht als Nachweis Ihr Überweisungsträger. 
Auf Anfrage senden wir Ihnen auch für Beträge unter € 200,- gerne eine Spendenbescheinigung zu.


