@ /s, | Akademie und Beratungszentrum
; fiir Pflege- und Adoptivfamilien

und Fachkrifte
Baden-Wiirttemberg e V.
Spendenerklarung
Name(n) Vorname(n)

StralRe, Hausnummer / Postfach

PLZ, Ort

Telefon E-Mail:

Zur Forderung der Arbeit des Vereins erméachtige ich Sie hiermit widerruflich, eine
Spende/ Spenden in Hohe von einzuziehen (bitte ankreuzen):

] Einmalig Betrag Euro
] Jahrlich zum Tag Monat Betrag Euro
] Monatlich Betrag Euro
] Mit der Abbuchung der oben genannten Betrage bin ich/ sind wir einverstanden.

Name(n) des/der Kontoinhaber(s)

IBAN:

Kreditinstitut BIC

] Bitte stellen Sie mir/uns eine Spendenbescheinigung aus.

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten vom Verein erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit es fir das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und
Verwaltung der Mitglieder sowie die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich ist. lhre Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift/en
Geschaftsstelle Telefon: 071166457 93 Bankverbindung PSD Bank Vereinsregister:
Bablinger Strake 156 Telefax: 0711/284 5557 BIC: GENODEF1P20 Amtsgericht Stuttgart VR 5381
70199 Stuttgart E-Mail: info@pflege-adoptiviamilien.de IBAN DE 67 6009 09 00 5725 2806 00 www.pflege-adoptivfamilien.de
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