
 

 

 

 

 

□ Ich möchte Mitglied werden                                            ……………….  €   im Monat 
 

□ Ich möchte eine Patenschaft                                                 ………………. €   im Jahr 
         (Die Patenschaft beinhaltet gleichzeitig auch die Förderung der Schule) 

□ Ich möchte spenden                                                                     
 

Zahlung einmalig                            Zahlung jährlich                                                            Einzug                           Datum  

 

   □              □                      
     Spendenbescheinigung  

             Ja                                                     Nein 

 

   □              □ 

 

Meine persönlichen Daten:  

__________________________________                                                             ________________________________ 

Name                                                                                                                     Vorname 
 

________________________________________________                                                                      ______________ 

Straße                                                                                                                                                                          Nr. 

 

__________________________                                                             ________________________________________ 

Postleitzahl                                                                                                       Ort 

 

__________________________                                                              ________________________________________ 

Geburtsdatum                                                                                                  Email 

 

___________________________                      _________________________                      _______________________ 

Telefon privat                                                         Telefon geschäftlich                                           Telefon Mobil    

 
 
 
Meine Bankdaten für die Abbuchung: 
IBAN: 

    

 

    

  □ Ich möchte keine Abbuchung, sondern werde den Betrag überweisen: 
 
           Bank…………………………………   IBAN: 
                                                   BIC:          
 

 
 
___________________________________                                              _______________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                          Unterschrift  

 

 

Die Kündigung der jährlichen Einzugsermächtigung muss spätestens einen Monat vor der fälligen Abbuchung erfolgen.  

(SEPA).  (Bamboo- Schulprojekt in Serrakunda e.V. Bonn)   

 Bamboo -Schulprojekt   in Serrakunda e.V.    
 

        € 
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