Fordermitgliedserkldrung ehrenamts

’ ’ agentur

Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments

fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme Mit Herz bei der Sache.

Hiermit erklare:n ich/wir die Férdermitgliedschaft in der Ehrenamtsagentur Cloppenburg eV. Der jghrliche
Beitrag betragt

Mindestbeitrag 100,00 Euro

|:| Wunschbeitrag in Euro bitte hier einfigen:

Firma, Ansprechpartner

StrafRe, Haus-Nr, PLZ, Wohnort

E-Mail, Tel.-Nr.

Name und Anschrift des Empfédngers (Gldubiger)
Ehrenamtsagentur Cloppenburg eV.
Burgermeister-Winkler-Straf3e 23

49661 Cloppenburg

Mit der Aufnahmebestétigung in den Verein ermdchtige:n ich/wir die Ehrenamtsagentur Clopepnburg e.V.
den Spendenbeitrag* gemaf der Grindungsversammlung vom 12. Februar 2021 wiederkehrend von unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den der
Ehrenamtsagentur Cloppenburg eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/Wir
konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

*im Rahmen des abzugsfdhigen Spendenhdchstbetrages als Sonderausgaben absetzbar

Kontoinhaber (Fa.-Name, StralR3e, Haus-Nr,, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC** IBAN

Ort, Datum Unterschrift
**Ab dem 01022016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb der EU/EWR entfallen.
Ehrenamtsagentur Cloppenburg e.V., Bgm.-Winker-Str. 23, 49661 Cloppenburg

info@ehrenamtsagentur.de www.ehrenamtsagentur.de
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