Ja, ich mochte die AWO Stiftung ,,Chancen geben® unterstiitzen!

Ich will eine Geldspende leisten! Egal ob Sie 10 Euro, 40 Euro oder 100 Euro spenden oder
die AWO Stiftung ,Chancen geben® dauerhaft fordern. Benutzen Sie bitte den vorgedruckten
Uberweisungstrager. Ich will regelmaRig fiir die AWO Stiftung ,Chancen geben* spenden!

(®) monatich O vertetianrich () haibjanrich () jahrich

Betrag in €

ab (Monateintragen)

RegelmaRige Zahlungen helfen, unser Angebot dauerhaft abzusichern. Wenn Sie sich fiir
diese Mdglichkeit entscheiden, fiillen Sie bitte die angehéngte Lastschriftaus.

Einzugsermachtigung

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE1300600002093674. Ich ermachtige die AWO Stiftung ,Chancen geben” Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AWO auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Sie kdnnen Ihr SEPA-Lastschriftmandat jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Bitte im beiligenden
Kontonummer: Umschlag per Post an
folgende Adresse senden:

BLZ:
AWO Stiftung ,Chancen geben*

BIC/Kreditinstitut: Koblenzer Str. 136, 57072 Siegen

PS: Wir schreiben Ihnen, weil Sie bereits gespendet
| BAN : haben oder Mitglied der AWO sind. Ihre Daten werden
zur Erstellung von Zuwendungsbestatigungen bzw.
zu Dokumentationszwecken verwendet und nicht an
. . Dritte weitergeleitet. Wenn Sie keine Informationen
KontOI n ha ber/l n: mehr bekommen méchten, konnen Sie jederzeit der
Verwendung personenbezogener Daten wider-
sprechen. Schreiben Sie an AWO Stiftung ,Chancen
. geben’, Koblenzer Stralle 136, 57072 Siegen, email:

Datum / UnterSCh nft chancengeben@awo-siegen.de

SEPA-Uberweisung/Zahlschein Beleg/Quittung fiir den Kontoinhaber/Zahler

Fiir Uberweisungen in
‘ Deutschland und
‘ in andere EU-/EWR-
| Staaten in Euro.

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts _

p Angaben zum Zahlungsempfénger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) pfanger

AWO Stiftung TAWO Stiftung ,Chancen geben*
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Spenden /Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stelien) ggf. Stichwort pEuro, Cent
| o
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| PLZ und StraBe des Spenders: ‘(max.‘ 27 Stellen) | ' ‘ | 1 i ‘
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Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine
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Unterschrift(en)

SPENDE

IBAN des Kontc
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