
 

       

      
 

 

 

                   Spenden- Abonnement 
 
Ich möchte gerne ein Spendenabonnement übernehmen 

 
Name:     _____________________________________________________________ 
 
 

Straße:    _____________________________________________________________ 
 
 

PLZ, Wohnort:  _____________________________________________________________ 

 
 

Email:      __________________________________      Tel.   ___________________ 
 
Der Beitrag beträgt 2.- € monatlich und wird einmalig im Jahr (24 Euro) sowie für das  

Eintrittsjahr voll entrichtet.  
 
 
_____________________________________               _____________________________ 

Ort, Datum                       Unterschrift 
 
 

 
Einzugsermächtigung 

 
_______________________________________________________________           
Name des Kontoinhabers                                
 

_______________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort, Straße (falls nicht mit o. g. übereinstimmend) 
 

_______________________________________________________________ 
Name des Geldinstitutes 

 
 

______________________________________________________ 

Bankleitzahl/BIC 
 
 

______________________________________________________ 

Kontonummer/IBAN 
 

 
 

_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 


