Zukunft fiir Kottar e.V.
Regensburger StraBe 26
93102 Pfatter
www.zukunft-fuer-kottar.de
Raiffeisenbank Oberpfalz Siid eG, IBAN: DE06 7506 2026 0201 8117 89, BIC: GENODEF1DST

-Kinderpatenschaften- (wiederkehrende Zahlungen)

Ich erklare mich bereit, eine finanzielle Patenschaft fur ein beduirftiges Kind in der Dibzese Kottar in
Sudindien zu Ubernehmen. Als Beitrag werde ich deshalb

(Monat/Jahr)
dem Verein ,Zukunft fur Kottar e.V.“ unter dem Stichwort ,Patenschaft*

[ ]* vierteljahrlich einen Betragvon € 39,00 (=13 €/Monat)
|:|* halbjahrlich einen Betrag von € 78,00 (=13 €/Monat)

[ ]* jahrlich einen Betrag von € 156,00 (=13 €/Monat)

zur Verflgung stellen.

I:'* 1. Einzugsermachtigung
Ich ermachtige den Verein Zukunft fir Kottar e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Last-
schrift von meinem nachstehend genannten Konto einzuziehen.
2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Verein Zukunft fir Kottar e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Zukunft fir Kottar e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Bank des Spenders/Paten: ... ...
IBAN: DE _
Bl

3. Der oben angegebene Betrag wird ab dem von lhnen angegebenen Datum in den von lhnen gewahlten Zeitabstanden jeweils
zur Monatsmitte per Lastschrift eingezogen.

Ihre Mandatsreferenznummer kénnen Sie Ihrem Kontoauszug entnehmen (besteht aus Teilen lhres oder Ihrem voll-
sténdigen Nachnamen und einer mit Bindestrich angehéngten mindestens sechsstelligen Nummer).
Die Glaubiger-ldentifikationsnummer unseres Vereins lautet: DE20ZFK00000239684.

* Ich bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung nach Ablauf jeden Kalenderjahres.

* Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein Zukunft fir Kottar e.V.
* Zutreffendes bitte ankreuzen
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https://d.docs.live.net/f7ce950779bb85af/KUBER-Kottar/Formulare/Patenschaften/Erklarung SEPA-Mitgliedsantrag ab 2024.docx
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