
Suchthilfe Fleckenbühl 
Fleckenbühl 6
35091 Cölbe - Schönstadt

Onlinespende
Einzugsermächtigung Fördermitgliedschaft 

Hiermit erteile ich dem Suchthilfe Fleckenbühl e.V. bis auf Widerruf eine Einzugser-
mächtigung. Wenn mein Konto nicht ausreichend gedeckt ist, ist mein kontoführendes 
Kreditinstitut nicht verpflichtet, den Betrag einzulösen.

Ich spende      monatlich      vierteljährlich       halbjährlich        jährlich

........... €  ab Monat  .... .200....

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

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

Name der Bank:   ........................................................................

                                                    

Vorname, Name:  ........................................................................

Straße:   ........................................................................

Land-PLZ-Wohnort: ........................................................................

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

                                                                                   

Datum:   ........................................................................

Meine Unterschrift:  ........................................................................

Mit Erteilung meiner Einzugermächtigung erhalte ich nach Jahresabschluss automa-
tisch eine Spendenbescheinigung, auf der meine einzelnen Spenden des Jahres und 
der Gesamtbetrag des abgelaufenen Jahres aufgeführt sind.


