FrankfurterSportStiftung

Beantragung einer Dauerspende

Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus und senden Sie es unterzeichnet an:

Frankfurter SportStiftung per E-Mail: info@frankfurter-sportstiftung.de
An der Hauptwache 11 per Fax: +49 69 677 290 88
60313 Frankfurt am Main

Spende

Ich mdchte die Arbeit der Frankfurter SportStiftung mit einer regelmaRigen Spende fordern.
Betrag Rhythmus

(710,00 Euro (320,00 Euro (0 monatlich [ vierteljahrlich
(750,00 Euro OJ__ Euro (J halbjahrlich (Jjahrlich

personliche Daten

Anrede/Titel:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

StralRe / Hausnummer:

PLZ/Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber/-in:

IBAN




FrankfurterSportStiftung

Die Spende soll erstmals im ............... YA (Monat / Jahr) eingezogen werden.

Hiermit ermachtige ich die Frankfurter SportStiftung (Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE8977700002168936), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Frankfurter SportStiftung 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 Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen separat mitgeteilt.

Widerruf

Das Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich ohne Angabe von Grinden widerrufen werden.

Hinweis zum Datenschutz

lhre Daten werden in Ubereinstimmung mit dem geltenden Datenschutzrecht erhoben und genutzt.
Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Alle Informationen zum Datenschutz finden Sie in unserer Datenschutzerklarung, die Sie unter

https://www.frankfurter-sportstiftung.de/impressum/ einsehen kénnen. Auf Anfrage Ubersenden wir
Ihnen unsere Datenschutzerkldarung gerne auch per Post.

Ort, Datum Unterschrift

O  ich mochte eine Spendenquittung zugeschickt bekommen.

Geworben durch
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